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اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


نمهيد 

تكثر اضطرابات النطق وعيوب الكلام 4 مرحلة الطفولة أكثر 
من غيرها 4# مراحل النمو الأخرى» ويتحسن العديد من الأطفال 4# مرحلتي 
الطفولة المتوسطة والمتآخرة» وخصوصاً اضطرابات النطق والكلام التي 
ترجع # الأصل الى الأساس الاجتماعي والنفسي كالتقليد والمحاكاة 
لبعض الأفراد الذين لديهم عيوب ا النطق أو الصوت كالأم أو المعلم. 
وتختلف درجة اضطرابات اللفة والكلام بشكل متباين» فهي إما معتدلة: 
أو حادة جد وتكون مصحوبة بتشنجات واختلافات فى الوجه وبفتح العينين 
وإغلاقهما بطريقة لا إرادية. 

ومن الممكن أن تؤثر اضطرابات اللغة والكلام على علاقة الشخص 
المصابٍ الاجتماعية وتفاعلاته مع الأفغراد الآخرين ذ المجتمع المحيظء :كما 
لها توكو فى توف اوارء القدزد بنع التووية رونك اهام فيل الوقن 
تؤدي إلى بعض المشكلات الانفعالية كرد فعل بسبب عدم قدرة الفرد على 
الطلاقة اللفظية؛ بالإضافة إلي معاناة الفرد من بعض المشكلات النفسية 
كالارتباك والإحباط وتدني مفهوم الذات لديه» وإنكار الذات. 

ولعانى ذوو الاحعياجات الكافية من التكتفوهين وطونات اسم 
وذوى صعوبات التعلم والمتأخرين دراسيا وبطيء التعلم وكذا طفل الآوتيزم 
وذوى الاضطرابات السلوكية والانفعالية من اضطرابات النطق والكلام 
اختتوريين امايق نكا تم تهنا سانو ةنده جراد لعافو تبكاو 
الخاصة بهم مما يستدعى ويستوجب أن يكون ثمة مداخل جديدة تسهم فى 
الوقاية والعلاج من تلك الاضطرابات. 
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فالآباء والأمهات يستمتعون ببدايات نطق الكلمات عند الأبناء» 
والبعض يسترسلون مع الصغار مرددين لبم مزيد من الكلمات معكوسة أو 
غير صحيحة فى حروفها وذلك لكي يتمتعوا بسماعها منهم» ومع الاستمرار 
ذ هذا المسلك الخاطي تكوخ النثيجة هى إصابة الأبن نعيوب النطق الذائمة 
والتي تشتهر أعراضها عند الأطفال مثل التلعثم واللدغة والإبدال والإضافة 
والعتوف :وا لفقو “تمضو الكل فو مان القدرة علن التمهووالسبوهة عق 
الحلام وإدغامه؛ ويصاحبها غالبا أعراض جسمية أسبابها نفسية 
طفيجويف الجددة زو الكندين :أو السسيكليعاى الأيتنات لسطن المفف افو 
بالقدمين على الآرض؛ أو ظهور حركات هستيرية كرعشة رموش العينين 
وتحريك الجفون وتحريك الرأس يمينًا ويسارًا وبلع الريق عند الكلام. 

فض كماو معام هت المكتان سرف اجتعرطن بشي الله 
القدريقايك :ا لساك والتهلة :و الاستطتزاماف الناهية عزيدا وامساكما واعرافتها 
وسبل تشخيصها وطرق علاجها المختلفة والمتعددة. 

الدكنور 
فكري لطيف متولي 
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محنويات الكناب 
تمهيد اللا ل ما ل لما ااا اام انلا ا أن اك ل ل ا 8 
محتويات الكتاب وا حم وا ا أ عق ل ون اق لا ل ون ان عع لوأ ا لون قا له 9/6 
الفصل الأول : ميكانزم النطق ونمو الكلام 6[ 000001 
ماهية النطق والكلام وتكوين اللغة 101 1 ا 
مراحل النمو اللغوي مع النمو الحركي 000 
النطق والكلام 4 ضوء النظريات 3 1 
مراحل نمو اللغة واكتسابها عن طريق السمع 0 
أنواع النطق ل م م ا 
عناصر النطق 00 
أشكال النطق 11010111010111 
دور النطق © تركيب الكلام ونقل الأفكار [ذ[زؤز[ز[ز[ [ [ 0 200000 
ديناميات النطق ومخارج الألفاظ 1011 1[ 1 011 
علاقة الصوت باضطرابات النطق والكلام 000030000 
العمليات الفسيولوجية والميكانيكية للكلام ملف طنط لمن ل ال ا 11 
عملية التنفس عند الأطفال المضطربين كلاميا 11 1 1 1 ز 00111 
العوامل اللغوية وتأثيرها على معدل الاضطراب الكلامي 0 
الفصل الثاني: أسباب اضطرابات النطق 008 ا 0 
المسيبات العامة لاضطرابات النطق ذ[ز[ز[ز[ [ ز[ز[ز[ ز[ [ز[ [ز[ ز[ز[ز[ز[ز[ز[ [ [ز 00 
الأسباب النوعية لإضطراب النطق والكلام 10[45151#1[5[54[151415141|'[|[|[ |[ 100000100 
مشكلات التخاطب الرئيسية ل 
البيئة المحيطة بالطفل ودورها أ حدوث اضطرابات النطق ا 
المسببات العضوية والوظيفية لاضطراب النطق 1710 
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اضطرابات النطق لدي المعاقين عقلياً يي 
اضطرابات النطق لدي المعاقين سمعياً از[ ز[ز ز 00 


الفصل الثالث :أنواع اضطرابات النطق وعيوب الكلام ................1 ١١‏ 
أولا”: اضطرابات اللغة التعبيرية 0000000011 000 


كانيا + الاستطرابات اللقورة المسفيه ةز[ز[ز[ز[ز[ز ز 00 
اضطرابات اللغة التعبيرية المرتبطة بالإعاقات ااا ل 


الفروق الفرديّة 3 النمو اللغو: از[ ا 
الفروق بين الجنسين 2# النمو اللغوي 0 
الفصل الرابع :الأساليب التشخيصية لاضطرابات النطق ١71/...............‏ 


تقييم وتشخيص اضطرابات النط: ا 0 ااا 0 
استراتيجيات التشخيص: 100000 
تفاوت حدة عيوب النطق 002020120102121 0 ااا 
إختبار نطق وعيوب الكلام 11 1 [  [‏ ا 0 
فائمة تقدير مستوى النطق ال ل ل 1231313333 11/0412 
المحكات التشخيصية لاضطراب التهتهة 11 
الفصل الخامس: طرق علاج اضطرابات النطق وعيوب الكلام...... ٠١7‏ 
العلاج النفسى لاضطراب الكلام 0 
يقة تمرينات الكلام الإيقاعى ااا ا ااا 0 
يقة النطق بالمضغ 1[1[1[1[1[1[1[14[1[1[1[1[1[1[1[1[ز[ |[ [ز[ [ [ [ [ [ ا 000070 
استخدام الغناء 4 اضطرابات النطق: 6 ااا 0 
الأساليب العلاجية 3# التهتهة بد ةر ةزدةدة د زد د 010135323232 0 اا 10 


أسلوب عملى فى تعليم نطق الحروف 007717311110 ااا ا 
أكهازائه ا نخاس بالتلق اللفطن لمهم مه ممم مه 911 
دور الطبيب والآخصائي مع الطفل المتأخر _2 النطق 1 ا 


1 
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أسلوب البرنامج العلاجي الشامل للنطق واللغة مر عو عملم مم م511 
تمارين مساعدة على النطق والكلام 010 
اهداف نمو اللغة وتنشيط الانتباه للأطفال 1 ااا 
العلاج الشامل للنطق واللغة لاطفال متلازمة داون م عع اه 71 
أتبالييب الففاق التماكين فيا ا 
الطريقة اللفظية البيئية لمم ع 444444 ع سس سد و لاق لعمع فق الا عرد د 8 111671 
الفصل السادس:التدريبات العملية لتعليم النطق والكلام..............ةغ ؟ 
برنامج تنمية مهارات اللغة الاستقبالية 0[ 0 
نماذج من التدريب على تحسين اضطراب اللغة 11 00 
التدريب على علاج اللجلجة (التلعثم) 01100000 
استخدام السيكودراما واللعب 4 تحسين النطق 1[ 0 00000( 
جلسات التدريب الفردى لتحسين النطق مع ع عم ع ع ف ا ا ا ا ل تي ]1 11/6 
برنامج راتنر /31606! لتحسين النطق 11[ |[ 1 1 12111100111 
برنامج بهارجافا 8131831/2 111100[ 1010107101 
برنامج كونتر 0101101 ) لمعم ع مه وات و ف فو عا ممع عام ووه فعوة فع وو للق 
التدريب على تخطي اللدغة وعلاجها 1 ا 
تدريبات لتقوية أعضاء النطق والكلام لع قم وم و وال از ريزوو ا و ا 5971/7 
تدريبات تقوية اللسان والشفتين معد لو موه عله ممم و قم عو لل قو م 117 
تدريبات طريقة نطق الحروف الأبجدية 1 0000011 
برنامج تقييم النطق على الكمبيوتر 00000000000 
المراجع ااا ا 
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الفصل الأول 
ميكانزم النطق ونمو الكلام 

ماهيي النطق والكلام وتكوين اللغر : 

النطق عموماً جوهر حياة البشر إذ أن الإنسان يكتسب صفته 
الإنسانية عن طريق عملية التطبيع الاجتماعى وهى فى أساسها عملية 
تواصلء؛ ومن هنا بات أن يقال أن لا شئ يمكن أن يحدث فى غياب النطق 
(1996,1 ,11565ة11). ولبذا اهتم كثير من المتخصصين بدراسة عملية النطق 
لدى الإنسان» مركزين على اللفة كوسيلة لبذا النطقء: والكلام كاأداه 
لبذه اللفغة» والنطق كتعبير عن كيفية إخراج أصوات الكلام ومن هنا 
ظهرت فروع العلم تختص بهذا الآمر مثل علم نفس النمو» وعلم نفس اللغة» 
واضطرابات النطق واضطرابات النطق والكلام . 

فالنطق فى مختار الصحاح من الفعل وصل؛ ووصل إليه (وصولاً) أى 
بلغ» ووصل بمعنى اتصل والوصل ضد البجران وبينما (وصله) أى اتصال 
وذريعه» وكل شئ اتصل بشئ فيما بينهما وصله والجمع (وصل) (أبى نصر 
إسماعيل بن حماد»ء الجوهرى الفارابى» .)١55/ :١59559‏ 

وأن كلمة النطق 011:21111026100© تشتق من الأصل اللاتينى للفعل 
01111181 بمعنى يشيع عن طريق المشاركة:» ويرى البعض أن اللفظ 
يرجع إلى الكلمة اللاتينية 0001815 وتعنى مشاركة معلومات واتجاهمات 
الآخرين (زينب شقير؛ .)١5 :7٠١١‏ وعرّفه كيشرود (1994 ,لتامعطءع1؛ 69) 
بأنه تبادل المعلومات والآفكار بين شخصين أو أكثرء أو هو عملية مستمرة 
تتضمن قيام أحد الآطراف بتحويل أفكار ومعلومات معينة إلى رسالة شفوية 
أو مكتوبة تنقل من خلال وسيلة اتصال إلى الطرف الأخر. كما عرّفه 
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جمال الخطيب (1598: )١1١4‏ بأنه تبادل الأفكار والمعلومات التى تقوم على 
استقبال الرسائل وتفسيرها. 

وفى معجم علم النفس عرّفه كورسينى (191 ,1999 ,نهزة:0©) بأنه 
العملية التى ينقل فيها الفرد فكرة لفرد أخر عن طريق التحدث اللفظى؛ أو 
الكلمات المكتوبة» والصورة؛ والإيماءات غير اللفظية. وترى زينب شقير 
)١١700(‏ أن النطق هو العملية التى يقدم خلالها القائم بالاتصال منبهات 
هادة رسو لق لكي يمنال مرق الأقوات الاأشرون يقلي الوسانة كيهو 
تفاعل يترتب عليه تبادل للمعلومات ويتطلب ذلك التفاعل تبادل الآدوار بين 
مرسل ومستقبل فيما يتعلق بنقل هذه المعلومات والاستجابة لها. 

والنطقنظطريقة أو اسلوف تساذل العلوهاف ييخ الأقواد دهلةه الطلوناس 
يمكن ارسالبا كما يمكن استقبالبا بطرق عديدة تتراوح من الكلمة 
المنطوقة أو المكتوبة إلى ابتسامة الصداقة والمودة إلى حركات اليدين إلى 
تعبيرات الوجه» وما إلى ذلك فالنطق كما يرى أشرف عبد القادر(١991١2‏ 
7 هو العملية المركزية فى ظاهرة التفاعل الاجتماعي ذفي النطق تنصب 
كل العمليات النفسية عند الفردء وفيه تخرج كل التاثيرات الاجتماعية فى 
حياته؛ ومنها ينشاً التجاذب أو التنافس» وبها يتم التجانس أو يظهر التباين 
كف إصبيع القطق يتن الناين مكياوا من معاي الهورة: 

فاكتساب اللغة والنطق يعتبر من 
أهم المهارات الأساسية فى مرحلة الطفولة 
المبكرة خلال السنوات الخمس الأولي 
من عمر الطفل؛ وأن القدرة على تكوين 
حصيلة لغوية واستخدام اللفة فى النطق 
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والتخاطب بشكل واضح وسليم» يعتبر عاملاً أساسياً فى عملية التعلم 
واكتساب الخبرات الحياتية والنمو المعرك والانفعالي والاجتماعى 
والتكيف السليم مع متطلبات الحياة الاجتماعية. 

فإضطرابات اللفة والكلام تمثل أحد الاضطرابات الشائعة 
الاسمتطؤانات] لخلفوات ةالقم فترو هل مجك بو انا فاو الامخخطراباة 
النفسية» فنجد أن الأطفال ذوى اضطرابات اللغة والكلام يظهرون معدلات 
عالية للاضطرابات النفسية مقارنة بالآطفال العاديين فنراهم يميلون إلى 
السلوكيات الاندفاعية بصورة أكبر من العاديين كما أنهم يميلون إلى 
الأنعيكات: 

وعملية النطق فى التربية كما يرى 'جون ديوى' بأنه هو عملية 
مشاركة فى الخبرة بين شخصين أو أكثر حتى تعم الخبرة وتصبح مشاعاً 
تيه يدرك علية تدتما إغعادة متدكيل وتتديل التاهيه والقصوراتك الشساف: 
لحل طرف من الأطراف المشتركة فى هذه العملية (يسرى حسانين» 
0 516). 

قل ابوك الأمخاظ اوطه الوهطاقت القطى والكلامدة من حيت 
التكرار ب الظهور ‏ سن الرضع غير المصابين بالصعوبات تظهر ما بين 
)11-1١0(‏ شهر وهي (طلب الأشياء - توجيه انتباه الآخرين للأشياء - إثارة 
الآنعنارت كنك عير امح هداث الاعسسناء نه مزا قف )كي إتقية 
الدراسات التي جردت على (10)شنانا مسن كيز | لميشحهيمين التضالاه 
كوسيلة للتواصل كانت أعمارهم ما بين )18-١65(‏ سنة» يعيشون بين أناس 
يعانون من إعاقة عقلية كانت الوظائف هي (طلب الآشياء - الطلب من أجل 
القيام بفعل ما - الاحتجاج - توجيه الانتباه للذات - توجيه الانتباه للتواصل 
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وقواقع فيكو بطر ريو درا نك بداب اانه لوكت لك 
فيا ترس والاستقي براك تنه ينب دوكر الآنى ((العدرةالمسمعية -القدرة 
الفقلدة- لقتدوة العصية + لعوزة الحضلةة ا 
- مفهوم اللغة: 

مجموعة من الرموز تمثل المعاني المختلفة؛ أوهي نظام عرك لرموز 
صوتية يستغلها الثتاس 4 الاتصال ببعض» وهي مهارة اختص بها الإنسان؛ 
وتخول الكلما كه :وا لأمنجنة»والندينة الصوية «والإشارة,:وصبيرات الوح 
والجسم, وأيّة رموز أخرى تستعمل للتّعبير. وهي وسيلة الاتصال الأساسية 
نين الأهراد يك العتمع) .وان صن اخطم ع الاتضسال الات نف العلافهات 
الاجتماعية هي نتيجة أخطاء 4 استعمال اللفة» وهي كذلك وسيلة من 
وشائل الثمو العقلي؛ والتواهق الانفعاتي والتتشكة الأجشماعيّة» واللفة توعان 
لفظية وغير لفظيّة؛ أي مكتوبة. 

إِنَ اللغة تلازمنا منن الولادة» ونحن نستخدمها ث4 جميع أوجه الحياة؛ 
باتكو اتوي عن وها غرنا أن لفطل عدي ان الالبقااء عن ا مناه 
كما نستخدمها للزّجر والتهي» ونستخدمها 2# المراسم الاجتماعيّة والشعائر 
|الناوكنة مولي هوليا اتمتجمم الو اتيك اليعة لوديا كلف للإققاء 
وللدعاية» والإعلان» وك الآغاني» والشعرء والخطابة» و4 تنظيم علاقاتنا 
السياسية» والاجتماعية» والاقتصاديّة» ونستخدم الشكل المكتوب منها 
لتدوين ما نريد تدوينه من وثائق» ومعاهدات» وآدب؛ وعلم» وفن؛ وما شابه 
ذلك إن اللقة كوخا متة قو فوسااء ميو اشناف ةقد كا نف اث الاسكجر اد 
للكلام فطريء أما اللغة التي يتحدّث بها الفرد ذهي مكتسبة؛ أي متغلمة. 
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ولكل لغة مفرداتها التي يتفق المتحدتون بها | مإشغضضضضة لضطغضطضاه 
على أثها مفهومة لدى كل منهم ومهما زاد عرد ل “طم عت مستت 
المفردات فهو معروف ومحدد حتى وان كان 
قابلا للزيادة تطورا مع العصر . والمعنى يتوقف 
على السياق التي جاءت فيه الكلمة. 
أما الجانب النحوي للغة فإن بناء العدد المحدود 
من الكلمات # كل لغة هو المادة التي تمكننا 
من خلق وتركيب عدد لامحدود من الجمل 
ولكن ذلك لا يتم عشوائيا ودون ضوابط وإنما تحكمه مجموعة من 
التواكين تنيهى الشوافة اللحونة . 
- الجانب الصرك للغة : 
إن الكلمة 4# أي لغة تتكون من مقطع أو مقاطع صوتية والمقطع 
الصوتي عبارة عن تركيبة من الأصوات اللغوية الساكنة والمتحركة . 
فمثلا صوت (ب) ساكن فإذا نطق مفتوحا (ب) فانه يمثل صوتيا (03) وهذا 
مقطع صوتي مكون من ساكن ومتحرك فإذا أضفنا متحركا أخر (038) 
كان النطق (با) وإذا أضفنا ساكناً أخر(5020) تكونت كلمة (باب) وهي 
كلها من مقطع واحد مكون من أربعة أصوات(0770) ساكن متحرك 
متحرك ساكن . 
- الجانب الصوتي للغة : 
الفرق بين الصوت اللفوي والحرف : إن الحرف يكتب ويقراً بينما 
الصوت ينطق ويسمع لأنه عندما نقول (ب) فإننا نعني بذلك صوت الباء 
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وى يكوك[ ننحاء شك اضراز ندا اننا قت لسر 1ف ان :سنوي انرفو 
صوت واحد بينما حرف الباء مقطع صوتي من صوتين ب + فتحة. 
- الجانب النفسي للغة : 

إن السك من شقان انهبسناعة لافستصية ااتذر يفرعت بعليينا قيه 
الأخويق للا كينا إن الجالثة الشيمية والعميبية لآ انان #تبكين على 
الفطالاقة وما وضرافة وفص الاوك اللكوى + لا تستظيم أن تحتل واو نيه 
لغة شخص ما دون النظر إلى سماته الشخصية (تعابير وجهه وحرحكات 
أطلزاقة) ويجائكة التيمةةو لحك 
- الجانب الاجتماعي للغة : 

إن الوكليفة الابناشية تسح نوكل القروهيع الح الذى يسفن 
5ف تن دو نان معن اللفه لحتو ا الع ططيم طايه نيالوا 
متعددة . 
- كيف نكسب اللغة: 

ارين للع هماد د ملع سل اذ اكوك السفراك لاد لشن عمسن 
الطقل فالجيعمانة القووةير ا كر خو اعرف أقفف الوا جات التحدية: 
أن الجنين ب بطن أمه يبدي استجابة لبعض الآصوات وبخاصة صوت الآم 
وعكدها فوكك] حاقل ف ده فخه القدوه هلي النطلق: وديم الكادكر كد 
يكيدي الشهون الأواق علي السك اك موي الشووة حلي اطق وانتكداء 


اللغة. 

مراحل النمو اللفوي مع النمو الحركي : 

١" ٠.‏ اسبوع (يبتسم للحديث ويصدر صوت القرقرة يرفع رأسه عند النوم 
غن يقاقة. 
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١١1‏ أسبوع (يلتفت نحو من يتكلم يلعب بلعبته إذا امسكها). 

”".اسبوع (يصدر أصوات مشابهة لحروف البجاء يجلس مع مسند). 

٠‏ 1 أشهر (مناغاة تشبه المقاطع اللغوية يمد يده ليأخذن شيئًا). 

شوو زمردد شافن اللقاطم اللقوية كقق مش او لفط شيك ابوه 


وسبابته). 

٠١‏ شهور(يميزبعض ككلمات الكبار يزحف ويمشي مستتدا يمينا 
نا 

١١ ٠‏ شهر (يفهم بعض الكلمات ويقول باباء ماما يمشي بمساعده ويجلس 
بمفرده). 


١8 ٠‏ شهر(يقول من " إلى ه كلمات منفردة يصعد السلم زاحفا). 
٠ه‏ 4" شهر(ينطق كلمتين يجري ويصعد السلم دون زحف). 
ه ٠١‏ شهر(جملة تحتوي على " كلمات أو خمسة مع زيادة ب المفردات 
اللغوية يقف على رجل واحده لمدة ثانيتين ويمشي على أطراف الأصابع). 
٠‏ ”سنوات (نطق واضح حوالي ألف كلمة يستطيع أن يركب دراجة ذات 
ثلاث عجلات). 
م ام اركة و استضحتط اشر : 
تجدر الإشارة إلى أن هناك فروق فردية وان الآطفال يتفاوتون 2 
لوهم لشو توك كاحي نيدن عي هو دوهف النعدر ل كو يت نت 
ووه انقو بتكل طني اها تزدااغااكر مكاي فاو جو عر ضة على 
كدي لاعف 2 بات الكل وهاخهيا ,متكت اناغ الأساسية 
للقواف ل اللناوق عدي ها يلك 
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> الزيادة والتوسع : إحداث أكبر زيادة ممكنة + تكرار ظهور النطق 
والككياده النانطيهو سوا كل شكال التطق وانكاح التوهو لدى 
الطفلء» وهذا يعني أن التركيز يكون أولاً على اكتساب الطلاقة . 

- الوظيفية : التركيز على الجوانب الاجتماعية أي الاهتمام بكيفية 
تضق الشحصن هع "اهام :الأخريق عن حونة : 

2 ؟القردية متو لوضبوع تركف وها كيل نيتادين ليه الأطجال 1 
الإغافاث المصوددة» ورتطري تقويينا كردي نكن ظفل ولقطانانه البق 

- التبادلية : يحتاج النطق والكلام عند التقييم إلى التدخل العلاجي: 
ومو علة الختروق) لاتسنوامية والعسمية , 

- التطبيع : يحدث تغيير أو تعديل يؤدي إلى استفادة بسيطة واضحة للفرد» 
فإن أنماط النطق والكلام المألوفة بالنسبة للآخرين من المجتمع يجب أن 
تكون هي الأنماط التي تعلم للأطفال ذوي الإعاقات المختلفة» فمبداً 
التطبيع لبذه الفئّة من الآطفال يرتبط بالنطق والكلام وتفاعله بشكل 
مباشر مع مبداً التبادلية . 

النطق والكلام ل ضوء النظريات : 

هناك العدين.من النظريات :والتماذع الثن اواك سين عملية التطق 
مود هوا كان الحو ] لكات 
-١‏ نموذج أرسطو فى النطق : 
قدم أرسطو نموذجاً للتواصل الشفهي حيث أوضح أن عملية النطق 

تتكون من ثلاثة عناصر (المتحدث وهو المرسل - الموضوع وهو الرسالة - 

الشخص المخاطب وهو المستقبل وهو الذى يحقق البدف المنشود من عملية 

النطق)؛ وعليه فإن النطق عند أرسطو يمثل نشاطاً شفهياً لفظياً يحاول من 
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خلاله المتحدث أن يقوم بعملية إفناع لكي يصل إلى أهدافه مع المستمع(زينب 
شقيس.ء 5٠٠١١‏ 8م-؟17) 
"١‏ - نظرية كولن '). دنآه0) : 
كبز هده الفظلوية مق التظطريات الراكدة فى مجال التطدق وهنا 
تتضمن عملية النطق خمسة عناصرء تشتق أو تستعار أسمائها من العلوم 
الكهربائية والإلكترونية. 
ويمكن تلخيص الموقف النطقي فى نظرية ' كولن "على النحو 
التالي: 
.١‏ المرسل : الذى يستخدم عقله فى الرسالة التى يرغب فى توصيلها إلى 
شخص أخر. 
؟. الرسالة : التى يصوغها بعقلة فى شكل يمكن ادراكها من المرسل 
اليه. 
". المستقبل : الذى يستخدم عقله وقدراته واستعداداته النفسية مثل 
التذحر والادراك والانتباه فى استيعاب الرسالة. 
أن +التشنية الرفعيةة هي الآينشهانة للوسنالة (التشير) خلنك التى قعود؛ إلى 
المرسل وبذلك تكتمل الدورة النطقية. 
وتعتمد هذه النظرية على عقل الإنسان باعتباره المركز الرئيسي 
للتواصل بالنسبة للإانسان سواء فى الإرسال والاستقبال» وذلك أن العقل هو 
الذى يصوغ الرسالة التى يتولي الجهاز الصوتي توصيلها إلى الممستقيل 
ويكمن فى العقل أيضا الإدراك الذى يتولي استيعاب الرسائل بالاضافة إلى 
العمليات النفسية الأخرى مثل التفكير والانتباه والتى تساعد على إرسال 
واستقبال تلك الرسائل (فتحي عبد الحي» 40:1594) 
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"- نظرية " لازاروس ' كنتتومهآ : 
من وجهة نظر تلك النظرية أن المستقبل (فرد - أفراد) لا يتأثرون 
بالرسالة مباشرة وإنما يتأثر بدرجة أكبر إذا ما نقلت اليه تلك الرسالة مرة 
أخرى من فرد أو افراد لهم نفوذ وتآثير عليه.ء بحيث يستطيعون إعادة صياغة 
وكفسين الرسالة بشكل يقن مع العالة النشعية للمسغيل: والنظرية متمد 
تأثيرها فى مرحلتين أو ما يسمي بالنطق ذو الخطوتين وعلى ذلك فإن الموقف 
النطقي فى هذه النظرية يقوم على أساس ثلاثة عناصر وهى: 
٠‏ المرسل : وهو الذى يؤلف وينقل الرسالة. 
٠‏ الرسالة : وهو ما يرغب المرسل إرساله إلى المستقبل. 
ف "اليل ووشو القرد أو محبو ة الأفراو :اكه لين للرسسانة. 
(محمد النمر:»ة155, )00-5٠0‏ 
غ- نظرية أسفيروس 45105 : 
تثاولت هذه النظرية غملية النطق 
كظاهرة اجتماعية ومن ثم تميزت 
بالفيق هعنيننا كقوت معني القنابة 
النطقية كظاهرة اجتماعية تقوم على 





التفاعل بين الأفراد» وأنه إذا كان همدف 

النطق هو زيادة تماسك المجتمع وتحويله إلى وحدة اجتماعية متكاملة فإن 
المهم هو الحقائق الكامنة وراء تلك الأساليب التعبيرية على أساس أن ظاهرة 
النطق الاجتماعي هى القوة الدينامية فى المجتمع لقيامه على الأخذ والعطاء 
أى الإرسال والاستقبال المتفاعلين لذلك فالنطق ينبغي أن يقوم على التفاعل 


زذا 
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الحر بين كل الأفراد مع مراعاة عقلية الفرد وميوله واتجاهاته وعلى ذلك 

فإن الموقف النطقي فى هذه النظرية يقوم على: 

- المرسل :الأفراد. 

- الرسالة : وهى التعبير الموضوعي المعبر عن عقلية الفرد وميوله واتجاهاته. 

- المستقبل : الأفراد. 

- استخدام وسائل تواصل مختلفة (زينب شقير؛ 25٠١١‏ 8//-57). 

4- نظرية " شانونف- ويفر" “71391 - 1دمسقطة : 

تتناول هذه النظرية العملية النطقية التى تتم عن بعد (بهدف نقل 
المعلومات) من خلال القنوات الحديثة للتواصل عن بعد ويتضمن الموقف 

النطقي فى هذه النظرية ثلاثة عناصر على النحو التالي : 

-١‏ المرسل : (المتخصص) ينتخب أو يختار رسالة (مجموعة توجيهات يرغب 
فى توصيلها إلى المستقبل (المبحوث).الأمر الذى يضطر المرسل إلى تحويل 
رسالته فى شكل أو هيئة أو رمزء بحيث يتم نقلها عبر قنوات الاتصال 
إلى المستقبل ولذلك يكون عقل المرسل هو مصدر المعلومات. 

؟- الرسالة : هى عبارة عن مجموعة توصيات من المرسل إلى المستقبل يتولي 
صوت المرسل تقديمها وتقوم الموجات الصوتية بدور قناة الاتصال 
الرئيسية لعملية النطق غير أنه من النادر أن تكون عملية نقل المعلومات 
محكمة ودفيقة فالرموز التى تنتقل بواسطة مصدر المعلومات قد لا تعبر 
كناف ع الملوناك اللوعوه ديقف :ميدي ا عسافات انافاه قير 
ضرورية مثل تلك الأخطاء التى قد تقع فى عملية ارسال برقية تلغراضية. 

"- المستقبل : وهو الذى يتلقي الرسالة ويقوم بتحويلها إلى الشكل أو الرمز 
الذى كان عليه فى هيئته الآولي وبذلك يكون عقل المستقبل هو البدف 
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الذى يقصد المرسل وصول التوجيهات اليه وتمثل أذن المستقبل جهاز 
الاستقبال الذى يتلقي المعلومات (زينب شقير؛ .)47-1/7٠١١‏ 

وبالنظر فى نظريات ونماذج النطق يستنج الباحث أن النطق سواء 
'لفظي أو غير لفظي ' يدور داخل حيز دائرة لابد أن تكون متكاملة: 
المصدر أو المرسل لابد أن يكون قادراً على الكلام أو التعبيرسواء اللفظي 
أو بالايماءات والتعبيرات غير اللفظية؛ ولابد أن يكون موجهاً نحو مستقبل 
قادر على فهم وفك تلك الرموز الصادرة من المرسل» ويتحقق من خلال هذه 
العملية استجابة يصدر المستقبل من خلالها رسالة ااخرى كتغذية راجعة لما تم 
اكتسابه من عملية النطق بينه وبين المرسل. 
1- نظرية إخراج الصوت: 

أوضح ونجيت 7777264718 أن بطء معدل الكلام يتميز بإطالة 
المتحركات؛ مما يساعد على الطلاقة لدى الطفل المتلعثم» يتضح ذلك من 
خاذل كرو العمل المتلعكم هن طريق هاو المفروك وه أقاء الضاء او الإقتفاء 
6 أو أثناء الغناء ‏ كورال» كما يحدث التلعثم نتيجة للسلوك 
الذي يتبعه المتلعثم عند نطق الأصوات المتحركة والساكنة:؛ ويقترح ونجيت 
أن فشل التآزر بين حركة الشهيق والزفير» وفشل النأزر بين حركة الزفير 
وتكييف عضلات الحنجرة 4 الاستعداد لإصدار الكلام لبم علاقة مباشرة 
بحدوث التلعثم (نوران العسال؛ .)51١- 7٠١ 2199٠‏ 
-٠‏ النظرية السلوكية: 

اضطراب النطق وتلعثم الكلام من وجهة نظر المدرسة السلوكية 
عبارة عن سلوك مكتسب بالتعلم» هذا التعلم يتم من خلال أربع صور هي : 
أ-اضطراب النطق كاستجابة شرطية : 


3 
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ينظر هذا الاتجاه إلى التلعثم على أنه استجابة شرطية من منطلق 
معاييريافلوف 88417107» حيث يرى أن الاضطراب يحدث نتيجة تأثير 
الاتفعالاث النفسية علئ:الكلام مكل الشعوز بالإحباط أو الإخساسن يعدم 
الرضا من جانب المستمع والخوف منه أو من عقابه. فيفترض هذا الاتجاه أنه 
4# حالة حدوث خوف أو قلق أثناء الكلام يحدث معه اضطراب ب تكوين 
التفكير المتسلسل اللازم لإخراج الكلام المسترسلء وإذا كان الخوف بقدر 
كبير فإنه يحدث خلل ب تناسق الكلام ولذلك يحدث التلعثم. 

ووفقا لوجهه النظر هذه يحدث التلعثم نتيجة ارتباطه بالحالة 
الانفعالية لبعض المواقف الكلامية؛ ثم يحدث لبا تعميم على كل المواقف؛: 
ويصبح الكلام مثيراً للخوف لدى الطفل المتلعثم لما يتوقعه من عقاب على 
للستي (قووان مداو ا 
ب - اضطراب النطق كسلوك إجرائي: 

ينطلق هذا الاتجاه من مبادئ نظرية سكينر اعممكا5 2 تفسير 
حدوث التلعثم على أنه سلوك إجرائي يعتمد على وجود تعزيز ا معم]ءء لماع 
لعدم الطلاقة الطبيعية التي تحدث لكل الأطفال تقريبا ْ مرحلة اكتساب 
اللغة. 

وتختفي ظاهرة حدوث عدم الطلاقة الطبيعية ب مرحلة اكتساب 
اللفة إذا لم تجد رد فعل (تعزيز) من الوالدين» هذا التعزيز إما أن يكون 
ابجانيا ف صوزة اهقهاء جاتب الوالدين :فيريد يفده الطلافة وفصسبعسمة 
من سمات كلام الطفل»؛ أو يكون تعزيزاً سلبياً يأتي 2 صورة رفض أو 
إحباط للطفل مما يؤدى إلى ظهور رد فعل التفادى والتحاشي للكلام عند 
الطفل مما يعزز عملية الاضطراب. 
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وهناك من أتباع هذا الاتجاه الذي يرى أن التلعثم قد يعزز عن طريق وجود 
بعض المكاسب الثانوية» فالطفل فد يستمتع برد الفعل الناتج عن تلعثمه من 
خلال إعفائه من الإجابة على الآسئلة 4 الفصل أو تسميع الدروس أو جذب 
انتباه الوالدين» لذلك قد يكون التلعثم لبعض الوقت مجزياً من وجهة نظر 
الطفل المضطرب ) (2000,104 ,5318. 
ج - اضطراب النطق من منظور نظرية العاملين: 
يتزعم هذا الاتجاه المستمد من مفاهيم مورر:»:2107 4 تفسير المضطرب 
كلاميا كلا من بروتن» وشوميكر نعءاعدءمط5 »© مءانحر8 حيث يعتقدان 
أن مكدر اريزو لقظ انكتن ينك كدان مهب لؤنسها لذخ لشي مق خالذل 
التشريط الكلاسيكي:ء أما التفادى فهو رد فعل يتعلمه الطفل المتلعثم من 
خلال التشريط الأدائي لإخفاء تلعثمه وأوصوا أن يتضمن البرنامج العلاجي 
إضعاف مرحلة التشريط الكلاسيكي والانفعالات المصاحبة»؛ مما يؤدى 
إلى اختفاء معظم ردود الفعل مثل التفادى (نوران العسال» .)5١ ,١55١‏ 
د - اضطراب النطق من منظور صراع الإقدام - الإحجام : 

اتخذ شيهان صداءععط5 )١110/7(‏ من مفاهيم ميللر:11116 عن صراع 
(الأقدام الأحجام) أساسا لتظريته :ف التاعثم تخي يرق أن الضراعات المؤلة 
خذ العياة شى عدوما يكون الشتحسى رشائراً نين وضبات متضادة: وخاصه 
دوهن يكون الأحماء للشتفين التعدادين مفتاويا وززاة العرقره وتقل هذا 
التوتر عندما يغلب الاحتياج إلى شئ عن الآخرء وقد رأى شيهان أنه عندما 
يريد المتلعثم الكلام أكثر من رغبته 4 الصمت يحدث الكلام بطلاقة, 
وإذاكاتك ركبته 2 الضيت اككر من رفيمه 3 الكلام فيو يظل ضافكا : 
أما عندما تكون رغبة الكلام مساوية لرغبة الصمت فهنا يحدث 
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الاضطراب الحلامى(هدى عبد الواحدء 011 ”05 أي أن المضطرب 


مقدماً لما يسببه له تلعثمه من خجل وشعور بالذنب وبذلك يصبح المتلعثم ضحية 


وطلاقته هي كالتالي : 


.١ 


الصراع المرتبط بالكلمة: حيث يكون صرع المتلعثم بين رغبة 2 
الكلام ورغبة 4 الصمت عند نطق بعض الكلمات بصفة خاصة نتيجة 
ارتباطها ببعض صعوبات النطق التي سبق أن اكتسبها من خبرات سيكة 
شابقة كن أفاشها: 


. الصراع المرتبط بالمحتوى الانفعالي: يرتبط الصراع بمضمون أو محتوى 


الكلام بشكل يؤثر على المستوى الانفعالي للمتلعثم. 


العلاقة بين المتلعثم والمستمع حيث يزداد دافع الإحجام عن الكلام أمام 
بعض الأفراد دون غيرهم. 


. الصراع المرتبط بالموقف: يتولد الصراع عندما يواجه المتلعثم رغبتين 


متضادين للدخول # الموقف والابيتعاد عنه. 


. الصراع المرتبط بحماية الآنا: حيث يرتبط الصراع بالتحدث 4# مواقف 


تمثل تهديدا للانا كموقف تنافس يحتمل الفشل أو النجاح (سهير 
أمين,2 ا01 5-6" ), 
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مكونحة. 
؟- حدوث السك وبي من التكيف مع الذات يتيح تقبل الذات مما 
يؤدى إلى خفض التلعثم. 


؟- أنه إذا اعتبرنا التلعثم شكلا من أشكال العدوانية» فمعني ذلك أن 

خفض مرات التلعثم يؤدى لخفض الدافع ذي الصبغة العدوانية» وهذا 

يتيح الفرصة لخفض الخوف والتقدم نحو الكلام السوي. 

وتزداد شدة التلعثم إذا شعرالمتلعثم بأنه أقل من المستمع له» وتعتدل 
شدة لمكم إذا "تعد بك" لمق من احص ممناكة لناوركها تقل هدة الفلمةه 
4 المواقف التي تتضمن تقييما ايجابياً للذات: ولا يظهر التلعثم عندما 
تحلات التلت موعن هه ادر منه نينا او إل ذاعه او(عت القراءة وحودا 
(237 ,50105]8,1986) 
4- النظرية الظاهرياتية (التمركز حول العميل) : 

افترض روجرز 1308615 أن كل فرد يستجيب ككل منظم للواقع 

كما يدركه: وهو الذي يقرر مصيره الخاص به؛ ويستطيع أن يفعل كل 
شيء ‏ حدود قدرته إذا أراد أن يفعل و أتيحت له الفرصة لذلك» فينظر إلى 
ذاته ويدركها كما هي لا كما يدركها الآخرون: وش حالة الشخص 
المضطرب فانه يدرك ذاته بشكل فيه مبالغة غير واقعية سواء إن كانت 
دراك ليا اياي وكيا لعي حتت بر قاروا 
وقدرة علي 3 تحقيق الأهداف فيشعر بالنقص وعدم الحفاءة مما يجعله 
يتجنب التفاعللات 520500 كما يحدث لدي الطفل الذي يعاني من 
التلعثم» وعلي الجانب الآخر يكون هناك شخص يدرك ذاته بشكل مبالغ 


1 
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فيه إيجابيا من خلال شعوره بالعظمة؛ وكلتا الحالتين تحتاجان إلى الإرشاد 
والعلاج (راضي الوقفي: /195, .)10١‏ 
وتفسير حدوث الاضطراب الكلامي من وجهة نظر التيار الظاهرياتي يأتي 
علي أساس أن الاضطراب الكلامي يحدث نتيجة لتفاعل كل من الانتباه 
المتمركز حول الذات من خلال الإدراك للذات بشكل مبالغ فيه بصورة 
سلبية» وتوقع التقديرات السلبية من الآخرين» وي هذه الحالة يكون العلاج 
منصباً علي العميل نظراً لما يمتلكه من قدرات كامنة لها القدرة علي أن 
تخلصه من مشاككله:» ولآنه لا يستطيع بمفردة استغلال هذه القدرات فهو 
يحتاج لمرشد نفسي أو معالج يرشده لقدراته الكامنة ويساعده علي 
تحريرها ليدرك العميل ذاته كما هي لاكما يدركها الآخرون» ويتم ذلك 
دح هذل قمية وي مدن بداعه متو اذل لتسويراترعي فون الشترطني 
(تقدير العميل كما هو) بحيث يكون هذا التقدير لشخص العميل وليس 
لذكل ها مداق غنه هن سلوق:. 
- النظريات البيئية: 

إن كثيراً من المهتمين بدراسة التلعثم أرجعوا هذه الظاهرة إلى عوامل 
بيثية* كثيرا ما يتعرطن الظفل من خلال البيقة التي يتشا فيه إلى عوط 
تؤثر على قدرته اللغوية؛ فنجد الوالدان غالبا ما يبدون تصريحات ضمنية أو 
ريج نهاه بعطن الاغتطراياف البسيظة ة إيقان انكلو مورت الطمل 
فشله فى إنتاج الكلام على أنه سوف يلاحقه ع محاولاته المقبلة. ويعتقد 
كونتر 6نااه00 (1987) أن المشككلة ليست 4# الأمور المحددة التي يتناولبا 
الوالدين بالنقد بشكل صريح أو ضمني» لكن الحقيقة أنهم بطريقة أو 
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بأخرى يصححون أو يعاقبون ليظهروا استياءهم وعدم تسامحهم مما يؤثر 
على قدرات الطفل الكلامية وعلى إدراكه لذاته(1982,164 ,عتنكمه0). 

ويفسر جونسون 10112502 الاضطراب الحلامي كحكظاهرة تحدث 
نتيجة لمعاملة الوالدين للطفل الذي يتردد # النطق فيعاملونه باعتباره متلعثماً 
ممايؤدىإلى أن يصبح متلعثماً بالفعل» فالتلعثم يبدأ عند تشخيص 
يقلن لتتلفل انه مكلفقه هلما مانن ممع الواددا و عتى اندكلدتم 
حقيقي لم يكن إلا اضطرابات عادية كان من الممكن أن يتخلص منها 
الطفل تلقائياً. ولكن قلق الوالدين على كلام الطفل بشكل مبالغ فيه 
وحرصهم على تصحيح أخطاء الكلام لفت انتباه الطفل إلى أن كلامه غير 
طبيعي وبالتالي تولد لديه القلق والخوف من مواقف الكلام والإحجام عنها 
تحسباً وتوقعاً للفشل. 

من هذا المنطلق بني جونسون نظريته حيث تضمنت ثلاثة افتراضات : 
الأول افكنان الطفل مقلفتها من قل الوالذين أو الحرحليق: بالطفل:. 
الثاني: تشخيص الوالدين لكلام الطفل على انه تلعثم بينما هو صعوبات 
كادي :فين عله الأطلفال: 
الثالث: ظهور ونمو التلعثم الحقيقي بعد التشخيص(محمد سلامة: 

.)١١؟ا/عك‎ 

فنجد أن النظريات التي فسرت الاضطراب الكلامي على أساس 
فسيولوجي قامت على أساس أن لكل سلوك جانب فسيولوجي حيث اهتمت 
بالجوانب العضوية؛ وهناك من النظريات المفسرة للاضطراب الكلامي 
التي اهتمت بالعوامل البيوكيميائية ودراسة موجات المخ» وقد واجهت هذه 
النظريات انتقادات متعددة» وتآتي النظريات المفسرة لحدوث الاضطراب 
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الكلامي على أساس نفسي حيث تنظر له على أنه نتاج تثبيت على مراحل 
معينة من مراحل النمو وصراعات تهدد اتزان الفرد» ويظهر هذا الصراع 2 
شكل الاضطراب الكلامي. 

ومن وجهة النظر السلوكية هو تلعثم يحدث نتيجة للتشريط 
الكلاسيكي أو السلوك الإجرائي أو كصراع؛ ورغم كل هذا الاختلاف 
الظاهر بين النظريات التي تحدثت عن التلعثم من وجهة نظر نفسية لاحظ 
الباحث أن الخوف يأتي كعامل مشترك بين تلك النظريات على اعتبار انه 
يعد سبب أساسي وهام 2 إحدات التلعثم» لبذا أحد شيهان مقطوءوط5 على 
1 لقامق انديع فراع كتووم لآق بريه تمتك افق كينل نه 
الآخرين ويعبر عن مشاعره وانفعالاته بصورة طبيعية» وفى الوقت نفسه 
يحجم عن الكلام خوفاً من أن يتضح تلعثمه أمام الآخرين فيشعر بالخجل 
والتوتر ويؤدى ذلك # النهاية إلى حدوث الاضطراب الكلامي بالفعل. 

وتفسير حدوث الاضطراب الكلامي من وجهة نظر التيار 
الظاهرياتي يأتي علي أساس أن التلعثم يحدث نتيجة لتفاعل كل من الانتباه 
المتمركز حول الذات من خلال الإدراك للذات بشكل مبالغ فيه بصورة 
سلية دوق القديراف الل من الأخرين: آنا النطوية البيكية سين 
حدوث الاضطراب الكلامي من خلال العوامل البيئية الاجتماعية وبخاصة 
السفوظ الأسسرحة فيفولى لتبى الظفل انقوف واللحتاظ؛» لترقم الفقونة او 
السخرية من طريقة كلامه فينشاً لديه خوف دائم من الفشل 4 الكلام. 

وبذلك يكون اللاضطراب الكلامي نتاج لعوامل متعددة (عضوية - 
نفسية - اجتماعية) وأن التلعثم كسلوك تخاطبى خاطئ لدى الفرد يخفي 
وراءه اضطراباً دينامياً يممكن تتبعه 4# حياه الفردء حيث يحدث هذا 


انه 
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السساواف فهو فقت انف ]ليه معددة 3 إودا حل ١‏ الاتموك الشف السيمين 
الدينامي للتلعثم كتفسير اقرب للدقة والشمولء بجانب الآخذ بنظرية 
شيهان هدداءء50 التي تعتمد على مفاهيم ميللر:11116/! ومؤداها أن الاضطراب 
الكلؤنن أساننة صراء إكناء جه ححاء»روبدلك يحاول الناتفف الحف ين 
دكة التفسيوووقة تتاو خطوات الأزشات. 

ودر تان ١‏ لتعلق ملفل امد ا عند نمينا #السووي فهز كاذب 
وني :هن عحرانب:الاتضيال يرن أعر]ن اللتحشة مو الوسيلة الاك لالاسنان :هه 
الآخرين وبناء العلاقات» وقد يؤثر علي تكوين الطفل النفسي» أو يؤثر علي 
تحسية الدرادئ ان المت مقيطق القمس1016). هذا وقد يتخرضل 
النعلق لحك الاحظطرانات الع تود عليه علخ عملية النطق وعلى التشاهل 
الاجتماعي مع الآخرين بل وعلى الشخصية ككلء ويعد التلعثم أحد هذه 
الاضطرابات. 
مراحل نمو الغ واكتسابها عن طريق السمع : 

جنا للق عن الانميان «السعو روا لكك كن رتولب راشع جرا عل التمتو 
اللقروم فحت لمارف عل قر بذ بالطو المع ادي اطول 
عند الولادة : 
- يسمع الطفل للكلام . 
- يفزأويبكي عند حدوث صوت مرتفع . 
- يستيقظ من النوم عند حدوث صوت مرتفع . 
منذ الولادة إلى ثلاثة أشهر : 
“وأففة |لخافل كدوك عه تنكل : 
- يبدو كأنه يميز صوتك فيهداً عند سماعه إذا كان يبكي . 
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من أربعة أشهر إلى ستة أشهر: 


يستجيب الطفل إلى كلمة لا أو عند تغيير نبرة الصوت . 

يبحث طفلك عن مصدر للأصوات الجديدة عليه كرنين الباتف أو 
عيوف التكوية انكووانية وكيرها:: 

تجذب انتباهه اللعب التي تصدر أصواتاً . 


من سبعة أشهر إلى سنة : 


قطي الطذل قبي لكليات الذالة على الأشياء العامة مكل «اأضصصن: 
يستجيب للأوامر والطلبات البسيطة مثل : (تعال هنا) . 

يستمتع بالآلعاب الحركية . 

يلقفت أو يرظع تظلوم عقن مغادافه واسمة:. 


يصغي حين التحدث إليه . 


من عام إلى عامين : 


من عامين إلى ثلاثة أعوام : 


يستطيع طفلك الإشارة إلى الصور 4 الكتب حين تسميتها باسمها . 
يقوم بالإشارة إلى بعض أعضاء الجسم حين يسأل عنها . 

يستطيع فهم الآوامر البسيطة مثل : (ارم الكرة) . 

يستمع إلى القصص وأغاني 
الأطفان المسلية . 


يفيم طفلك احقلاف اسان 
مشل الفرق بين (كبير 


وصغير)؛ (طوق وتحت). 
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0 يستمر 4 ملاحظة الأصوات مثل : رنين الباتف» ودق الباب» وصوت 
2 يستطيع تنفين الأوامر المركبة مثل (هات الكرة وضعها على الطاولة)» 
يسمعك حين تناديه من غرفة أخرى . 
ٍِ يقوم بالإجابة على الآسئلة البسيطة مثل : (من» ماذاء أينء؛ لماذا ). 
من أربعة أعوام إلى خمسة أعوام : 
حِِ يسمع طفلك ويفهم معظم ما يقال # المدرسة أو البيت . 
.كل من وتعامل::ظملاف يحتف أنه سمه جود (اللعلم اونا لدرينة) : 
البسيطة المتعلقة بها . 
يبدا معظم الأطفال عادة © استيعاب معانى عدد محدود من 
الكرينات كوه ينلفون الشهر الفاسع من اعدو تهريا كبا يداون د 
نطق الكلمات الحقيقية الأولى ةذ حوالى الشهر الحادي عشر أو الثانى 
عشر. تظل قدرة الأطفال على التعبير عن أنفسهم لعدة شهور بعد ذلك قاصرة 
على كلمة واحدة . يطلق على هذه المرحلة عادة للاشارة الى أن الطفل يعبر 
فكرة كاملة من خلال كلمة واحدة . نجد الطفل 2 هذه المرحلة يقول - 
على سبيل المثال - كلمة ' ماما " تعبيرا عن معنى متكامل ريما يكون " 
4 إصدار تركيبات من جمل تحتوي على كلمتين يكون فيها ترتيب 
الكلم ذا أهمية بالنسبة للمعنى. 


نا 
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ويعبر الأطفال فيما بين السنة والنصف والسنتين من العمر عن كثير 
من المعاني المختلفة والعلاقات بين الألفاظ على الرغم من أن طول الجملة 
يكوق :فاصوا غلى كلمفى أنا الأتفال فسن نتفي الى خاقك كرات 
فيزيدون من طول الجملة ودرجة تعقيدها . غالباً ما تكون الجمل التي 
يستخدمها الأطفال ةّ سن سنتين ذات صياغة تلغرافية» بمعنى أنها تتضمن 
قعل الكلمات ذات. الحتوق الدال والباء بالتمنبة المعتى مث " نابا شغل * . 
و حوالي سن الثالشة. تكون جمل الأطفال أكثر تعقيداً من ناحية 
القراعيي كينا زني كون [ كذى] كينلا بدق كاهية العتي ون اكه 
أيضا هذه المرجلة وقزع الأطفالية ككيرنن الأخطاء نه قراعن اللغة: 

وتكون لدى الأطفال 4# سن الرابعة والخامسة ثروة لفظية أوسع ن 
وتحتوي الجمل التي يستخدمونها على عدد أقل من الأخطاء 4 القواعد . من 
الشائع أتيؤاحه الأطفال هذه الشن صعوية بف الضنيع غير لعقادة من اللقة 
حوالي سن السادسة يكون معظم الأطفال قادرين على التعبير اللفمظي 
عن أفكارهم بصورة أكثر فعالية مستخدمين جملاً أطول وأكثر تعقيداً : 
مع عدد قلقل من أخطاء القواعد اللغوية. ويمكن عرض مراحل النمو اللغوي 
على النحو التالي : 
.١‏ مرحلة ما قبل الكلمة الأولى: 

عقدما يَاقى اتوي ] لزيفنة]" اننالبردكوى اجيرهه الادواكية والصيونة 

غير قادرة بعد على إصدار الكلام؛ ولكن هذه القدرة تكتسب بناءً على 
عداية تع العيان النسنيى امرك وى وكا شرعاه يا قزل نكيت لاون 
بالصراخ:؛ ثم المناغاة» وفيما يلي موجز لكل منهما. 
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- الصراخ: يبدأ الطفل تعبيره الأول عندما يبعث بصيحته الآولى عند 
الولادة» والتي تصدر نتيجة اندفاع البواء السّريع إلى الرئتين مع عملية 
الشهيق الأولى 4 حياة الوليد» ثم تصبح الأصوات» والصراخ بعد ذلك 
نتيجة انفعال وتعبير عن الضيق؛ نتيجة قضاء الحاجة:» أو التّعبير عن 
حاجة الوليد للطعامء أو الإعلان عن الضيق والآلم الفسيولوجي. 
وبالإضافة لما تقدّم إن للصراخ وظيفة أخرى؛ ولكنها تأتي عرضًا وهي 
تدريب عضلات النطق على إصدار الآصوات وصقلها وتطويرها. وعلاوة 
على الصراخ هناك أصوات # الشّهرين الأول والثاني من حياة الطفل» 
تنتج عن نشاط تلقائي صادر عن الجهاز التنفسي والصوتي. 
- المناغاة: المناغاة هي أصوات تخرج لمجرد السرور والارتياح عند الرّضيع؛ 
وهي تظهر 4# الشهر الثالث» أو منتصف الشهر الثاني من العمرء 
وتستمر حتى نهاية السنة الآولى» وي هذه المرحلة يناغي الرّضيع نفسه؛ 
دون أن يكون هناك من يستجيب لصوته» والأصوات التي تظهر 2 
المناغاة تكون عشوائية وغير مترابطة. 
يبدأ الرّضيع بالنطق بالحروف الحلقيّة المتحركة (1): لأن البواء يمر 
من تجويف الزور إلى تجويف الفم دون أي عقبة» ثم تظهر حروف الشفة (م 
م؛ ب ب)» ثم يجمع بين الحروف الحلقيّة وحروف الشفة (ماماء بابا)» 
وبعدها تظهر المرحلة السنيّة (د. ت)»؛ ثم الحروف الأنفية (ن)؛ فالحروف 
الحلقيّة الساكنة الخلفية مثل: (ك؛: ق» ع): وذلك عندما يسيطر الطفل 
على حركات لسانه؛ ثم يلي ذلك مرحلة المعاني» وفيها ترتبط بالحروف 
والكلمات معاني محددة فكلمة: (ماما) تعني الآم» وكلمة (بابا) تعني 
الأب .هذا؛ ونستطيع القول بأنّ المناغاة هي الطريق إلى تعلم اللفغة» ففيها 
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يستعذب الطفل إصدار الأصوات وإدراكهاء ويحاول أن يحاكي بها ما 
يصل إليه من أصوات وكلمات الآخرين. 
؟". مرحلة الكلمة الأولى: 

إنْ أول نطق لغوي للطفل يكون عن طريق الكلمات المفردة» وليس عن 
طريق الجمّل؛ وقد أجمعت البحوث على أنّ الطفل يكون قادرًا على نطق 
الكييية الأرن قيها بيخ العنة والسط والتسس بعد التولاد #وزة اظفل 
المتوسط يبدا باستخدام كلمات مفردة 4 حوالي السنة» وإن مفرداته تزداد 
إلى حوالي الخمسين كلمة خلال السنة الثانية . لا يستطيع الطفل أن يصل 
إلى المرحلة الكلامية قبل أن يتكون لديه بوضوح مفهوم دوام الشيء» - أي 
إن الأشياء تظل موجودة حتى لو غابت عن مجاله الإدراكي الحسي - 
والمعروف أنْ الطفل يصبح قادرًا على الاحتفاظ بصورة الشيء» حتى ولو غاب 
عن نظره 4 سن السنة والنصفء إِنْ وضوح دوام الشّيء عند الطفل يعطيه 
القدرة على تكوين معنى» أو دلالة للأصوات التي يستمع إليهاء ويعتبر هذا 
ضروريًا لظهور المرحلة الكلاميّة» ولتوضيح ذلك نتساءل: كيف يستطيع 
اتطفل آن يقول 'كلمة “(إمبو) منثلا أي أريذ آن شوب ماء ها لم يكن 
لصورة الماء وجود لديه بشكل مستقيل عن وجود الماء أمامه» أو غيايه عنه؟ 
إِذَا لا بد من تكوين مفهوم الشّيء عند الطفل؛ حتى يكون قادرًا على النطق 
بالكلمة الآولى؛. مع ملاحظة أن النطق بالكلمة الأولى وتكوين مفهوم 
الشيء يظهران 4 نفس الفترة الزمنيّة من عمر الطفلء» ولا بد أن نشيرهنا 
إلى بعض الفروق الفرديّة» إذ قد يتأخر بعض الآطفال عن نطق الكلمة 
الأولى حتى نهاية السنة الثانية. 
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والكلمات الأولى التي يستخدمها الطفل # التعبيرهي الكلمات التي 
تتضمن الأصوات الأكثر سهولة 4 النطق» من حيث صوتيات الكلمات 
الآولى؛ أما من حيث دلالتها فإن الطفل يبدأ ألفاظه بالكلمات التي تعبر عن 
اهتماماته المباشرة فيما يشبع حاجاته الأوليّة؛ كالطعام: والشراب» 
واللعب» وعما يجذب اهتمامه وانتباهه من الآشياء التي تقع ب# محيط بيئته 
كالآشياء القابلة للحركة؛ كالقطة؛: والكلب؛ وزجاجة الحليب (طعام)»؛ 
والكرة (لعب) من جهة ثانية؛ أما الآسماء التي تدل على أشياء ساكنة مثل 
حائطء أو بيت» والكلمات الوصفية؛ مثل: أسماء الألوان» أو الأحجام 
(كبير»ء صغير)؛ أو الآحوال الطبيعية (حارء بارد)» فإنها لا توجد من ضمن 
مفردات الطفل الأولى. 
". مرحلة الجملة الأولى (الكلمة الجملة) : 
4 بداية تعلمهم للكلام يتكلم الأطفال بكلمة واحدة يعبرون بها عن 
جملة؛ ويظهر ذلك # نهاية السنة الأولى من عمر الطفل؛ فمثلاً إذا نطق 
الرضيع كلمة (محمد):؛ فإنه قد يقصد القول (أريد أن أخرج مع محمد)»؛ أو 
(محمد أخذ لعبتي)» أو (محمد ضريني)» وعندما يقول كلمة: (باب) فقد 
يقصد أن يقول: (هذا باب)» أو (أغلق الباب): أو (هل هذا باب)... وهمكذا. 

إن الأم تفهم ما يريد الطفل التّعبير عنه من السياق الذي تظهر فيه 
الكلمة؛» فالأم تعرف وبكل بساطة أنّ ابنها عندما ينظر إلى حذاء والده 
على الآرضء» ويقول: (بابا)» فهو يقصد أن يقول: (هذا حذاء والدي): كما 
أن الأم تفهم ما يريد أن يقوله من خلال نبرة الصّوت» فإذا قال الطفل: (بابا) 
بنبرة عالية نسبيًا ‏ حالة غياب والده»؛ فإن الأم ستترجم سؤاله فورًا 2 هذه 
الحالة (أين والدي5)»: وخلاصة القول: إِنّ السياق الذي تظهر فيه الكلمة 
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بالإضافة إلى نبرة الصّوت يساعدان الطفل على التعبير عما يريد » باستخدام 
كلمة واحدة» ويساعد الآخرين على فهم ما يريد الطفل التُعبير عنه. 

هذا عن الكلمة الجملة؛ أما مرحلة الكلمتين فتأتي 3 السنة الثانية من 
عمر الطفل» و4 النصف الأخير منها على وجه الخصوصء وي سن الثلاث 
سنوات يكون مُعظم الأطفال قد استعمل أنواعًا عديدة من الجمل الستهلة 
يصل طول الجملة أحيانًا من ه إلى 57 كلمات؛ وك السنة الرّابعة يكون 
نظام الأصوات الكلاميّة عند الطفل قد قارب كلام الكبار» وإذا وصلنا 
إلى الخامسة والسّادسة من عمر الطفل» وجدنا أنّ نضج اللغة عنده قد 
أصبح 4 مستوى كامل من حيث الشكلء والتركيب, والتعبير بجمل 
ممح قله ونون الع د وو اكه لد د لحن لدان الل واد 
والفواشوة :ونكون اسضهال الألفاط أكتر دكة من كيل 
جدول يوضح مراحل اكتساب مهارة للغة 
العمر المهارات 


فترة ما قبل اللغة - نمو وعي الطفل وإدراكه للعالم 


من الميلاد حتى / 
شهور ١‏ 
لمسبوى رمري. 
الفترة الانتقالية» يبدأ الطفل 4# فهم معاني بعض 
من 56 - ٠١‏ شهور ١‏ 
الحلمات. 


18-1132 شهرا | سرحل للقي عن لخدن لكلياف الحقيفية الذون: 
من 18-1١7‏ شهرا || تزايد خ الثروة اللفظية. 


من 75-١48‏ شهراً 1 
والعالاقات بين الآلفاظ - نمو سريع 4# الثروة اللفظية 

















58 















































اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


العمر المهارات 

- تفهم متزايد لما يقوله الآخرون. 

تركيبات لجمل مكونة من ثلاث كلمات -استمرارا 
لك نمو الثروة اللفظية - تركيبات لجمل متزايدة 2 
الصعوبة - بداية استخدام علامات التشكيل 
والصرف. 

التحداء عدن اطلزل واكفر ديد مع هرد اقل مي 
1 سنوات نظام قواضت"اللفة الااينية 2 الاسكموان د ند 
الثروة اللفظية. 


من ”" -"' سنئوات 

















أنواع النطق : 

للوصول إلى تعريف دقيق ومحدد للنطق يقتضي التمييز بين بعدين 
أساسين وهما النطق اللفظي والنطق غير اللفظي ويعتبرهو العامل البهام 
النطق اللفظي والنطق غير اللفظي حيث ينحصر النطق اللفظي فى تلك 
الألفاظ التى ينطق بها الفرد مخاطبا غيره من الأشخاصء بينما يتسع النطق 
غير الفظي ليشمل العديد من الوسائل نذكر منها تعبيرات الوجه والإيماءات 
بانواعها» وضع الذراعين, والرجلين, وضع الجدعء طريقة القعود. وقد عدد 
علماء علم النفس والتربية الخاصة أنواع النطق» ولكن توصلوا إلى نوعين 
رئيسيين يندرج تحتهما العديد من هذه الأنواع فالنطق اللفظى هو اللفظ 
الى لتق يه الدون وكيا كبرو من كادي يقان الجااني :ا لالشو عه 
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النطق غير اللفظى يشتمل على العديد من الوسائل المختلفة والتى منها على 
سبيل المشال تعبيرات الوجه والإيماءات بجميع أنواعها ووضع الذراعين؛ 
والرجلين ووضع الجذع» فمعظم النظريات تصنيف النطق إلى تواصل لفظى 
وتواصل غير لفظى» فمعظم النظريات تقسم النطق إلى تواصل لفظي وتجعل 
فيه الوظيفة الآساسية وتواصل غير لفظي وتجعل منه الوظيفة الثانوية. وأنواع 
التطلق' هن التتصيل التالى.: 
أ- النطق اللفظي صمناهء تساسصره0 لوطت77 : 

ويدخل ضمن هذه المجموعة كل أنواع النطق الذى يستخدم فيه 
الاففل مكوضيلة لتقن وسالة تكن لعفي لي السفق رشا لحف في اهيل 
منطوقاً يصل إلى المستقبل فيدركه بحاسة السمع تكون اللغة اللفظية غير 
مكتوبة. ويساعد النطق اللفظي على نمو الطفل الاجتماعي والعقلي والمعرة 
عن طريق تزويده بالمهارات ومساعدته على إكتساب الأساليب والعادات 
والأتمناطل”الستوركوة: السليية والاخها هاس الأيكان قن مها زسظ اللقادوا نطق 
التفتوق وه حنم وقية ل اتلعنة الأذاء تت نشيمينا اتعتسين :هئ النظنةا 
بالمحيطين به وتمكنه من التفاعل مع غيره لتحقيق الرغبات والحاجات 
الآأساسية (زينب شقيرء .)230:70١١‏ ولما كانت اللفة هى أهم مظاهر النمو 
الععلن والقشة الاجتطاغية والدواطق التنستى :كانه مكبر الويشيلة الأساسية 
للتواضل الاجتماعي والثقلة والعقلى: 

وحدد عثمان فراج (؟١٠7,:‏ 119-1914) بعض الأعراض والخصائص 
للحكم الدالة على أن هناك اضطرابا فى النطق اللفظي بما يلي: 
-١‏ إذا كان الفرد لديه فصور فى التركيز على موضوع معين فى الحديث 

الصادر منه أو الوارد إليه من آخرين؛ وفى فهم استيعاب معانيه. 
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؟- إذا كان لديه صعوبة أو عجز فى التعبير الشفهي عن آرائه. 
رو :ركنن( تبون فين راكفاو ونقي اذ كدان امون كنا هن فيز 
الشفيى نيا 
25 ]زا كان 'تديه تسيعويةفى العنفاضة السشيهة الخو اللقوية لشفي كن 
الحديث. 

4- إذا كان لديه صعوية أو تعذر فى أن يحكي بتتابع سليم أحداث قصة 

فاوتطق اللفظاق ونحاغة كلق كدو للطفال لالع مي والثقايه والمفلي 
عن طريق تزويده بالمهارات ومساعدته على اكتساب أساليب العادات 
والآنماط السلوكية السليمة والاتجاهات الإيجابية فى ممارسة النطق 
اللفظي ومهاراته (حامد زهران» 851:1484) وأن الضعف العقلى يؤثر تأثيراً 
تالف عق قوذ الفرو نمه انكقينات: انلق ريف 'السلق تعن هنا الأكوفي 
فلة غدد المفردات والكلمات اللفوية وارتباظ معظم الأفكار بالأمور 
الحيدية» وعد القدؤه على التخريه أو التصيور الفضرئ :(فيصل النزرانة 
4 55). 

تضهن | النطلى اتلفطى: الكرانئن هنوها مسكهوهه: الشار كع التمرين 
يكون لنا كا قيرف تحبسين القطنق روزن مضه التاققة والتفافل له ماخر 
إيجابى فى تحسين النطق» وأن النطق الكلى له أهمية فى تحسين عملية 
النطق (1990,115 ,لل6:ه21). 

و الاضطرابات:ه نظام التو لتقو مقرمة الخصاتمن المميرة 
اكه لحرن عد ا لعفاو وريفافيناء 'فاللقة اوبعيكة اببارمية من وكائل 
النطق الاجتماعى وخاصة فى التعبير عن الذات وفهم الآخرين» وأن عزل 


ف 
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هؤلاء الأطفال المعاقين عقلياً يؤثر على نمو مهاراتهم اللغوية» ولذا فإن الدمج 
يشكل وسيله تعليمية مرنة يممكن من خلالها إتاحة الفرصة للمعاقين عقلياً 
للتفاعل الاجتماعى مع أقرانهم العاديين: خيث تشاعد البيثة الإندماجية على 
زيادة التقبل الاجتماعى للأطفال المعاقين» وكذلك تمكنهم من محكات 
وتقليد سلوك أقرانهم العاديين وزيادة فرص النطق بين الأطفال المعاقين عقليا 
والعادنن (ثين اللسامى: #دى مدو 

والخيزا يذككن أن كن فشني الجاوة) ضهن انر | التظلق اللففلن 
حيث يقصد به أن يتقبل الطفل التحدث مع الآخرين والاستماع إليهم» ويظهر 
هذا الشكن من اشكان الشسادة نين الأملفناق أكناء اذاه الأذواويفى اللمب» 
فهم يتحدثون سوياً عن طبيعة هذه الأدوار ومثال ذلك بأن يقول أحدهم أنا 
أقوم بدور المعلم وأنتم تقوموا بدور التلاميذ (سهير إبراهيم: 21157 59). 
ب- النطق غير اللفظي «وناء2 أسناسصرهن لقطت؟؟ - وله : 

إن النطق غير اللفظى يكون فى معظم الآحيان إن لم يكن جمعيها 
هوالأحثر صدقا ووضوحا من النطق اللفظى (حمدان قضة» 2١999‏ 
58؟)» .فالنطق غيراللفظنى هو النظق دون استحدام الكلمات ويشتمل على 
سلوكيات واضحة مثا تعبيرات الوجة» والعين؛ واللمس» ونبرة الصوت» 
وهناكء والملبس ووضع الجسم والمسافة المكانية بين المتواصلين الى غير 
ذلك. 

وللتواصل غير اللفظى دلالة اقوى واوضح النطق اللفظي. لآن النطق 
غير اللفظي لا يتوقف الإنسان عنه ولا ينتطيع تزييفه. فلو ضمت الإنسان عن 
الكلام لفهيا لآ يتنظيع آن يصمت قير لفظيا فالصمت يتكلم والإيماءات 
والتعبيرات توضح ما يدور داخل الإنسان ونبرات الصوت وشكل الإبتسامة 
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كل هذا يعبر عما يدور داخل الإنسان. وهذا النطق غير اللفظي إما أن 
يكون مكملاً وموضحاً للتواصل اللفظي وإما ان يكون معاكساً لما ينطق 
به الفرد. فنجد شخصاً ينطق بكلمات ولكن تلميحات وجهة ونبرات صوته 
وطريقته فى الكلام تقول بخلاف ما ينطبق فهي فى تلك الحالة معاكسة 
لما ينطق به لفظيا. 

وتجمع سامية القطان )٠١ ١19/17‏ بين هذين النوعين "اللفظي - غير 
اللفظي' من النطق وأن كلاً منهما يكمل الأخر فترى أن اللفظة من حيث 
د كي جاه عدزة ووه اها وفطدع الالفها بالرجوع إلى العكادة 
من حيث سياقها الذى تنتمي اليه» فالكلمة الواحدة تتغير دلالتها تبعاً لتغير 
السياقات فككلمة 'لا” عندما تخرج فى نبرة الحنان وضمن إطار من التعبيرات 
الناعمة للوجة والنظرات والابتسامات تعني حقاً (نعم) ومن هنا فإثنا لا 
تنطين امول ابكلبة هن بيراقه الا سسا أيضاء ان ضيبها الاب ترجو 
[لنتفة] الشياف اق بالوفوع الل اتتخضيي القدره النافاق زاوها مضنيجه 
أعَضَاؤه البدنية من تفسيرات لبذه الكلمة: ويقسم العلماء اللقة غير اللفظية 
التى يستخدمها الإنسان فى عملية النطق مع الآخرين إلى : 
.١‏ النطق غير اللفظي من خلال حركات ووضع الجسم : 

إن حركات أعضاء الجسم من يدين وذراعين ورجلين ووجه هى 
أتكذن أنواع الريسائل غير اللمطنة انتشارا و صهها كبيظا هيدا تسا يريد 
على )3٠١(‏ إشارة بدنية من الممكن أن تثير المعني. فعلي سبيل المثال هناك 
106 جضن الغربك اه مانب انكل وننين] شك ركذا فاك ان يعر 
عن اتجاهاتهم من خلال حركات الجسم ووضعه حيث أنها لا يمكن 
تزييفيها. وحركات ووضع الجسم يستخدمها المعلم فى الفصل المدرسي ولها 
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ونه قز عقن اتلس فينهيوة إذواك:التستواض ]كه اتحسدية الح كال هل 
الحماس أو الملل من الموضوع الذى يقوم المدرس بشرحه فيشعر التلاميذ 
بالففة ]و الأساط ين اذل سلوكياتك المعلم الح تضدو هله 

وفمن استحدا د حركات التعه ؤووشيعة مكل بخركة لبا دلالة 
يستطيع المعلم الماهر تفسيرها والتعرف عليها فهناك تلميذ بجلس على مقعدة 
كسلاً فهو يرسل رسائل مختلفة أكثر من التلميذ الذى يقف ويجلس . ومع 
هذا فإن حركات الجسم ووضهه بمفردها لا تعطي معني محدد ولكنها من 
الإفكن أن حرم او تناين لمكب التطوفي وك تككربن الأحيان تكد 
تفوق النطق غير اللفظي على غيره 1999 ,7 ,0إ0/18)» (267-275. 
؟. النطق غير اللفظي من خلال تعبيرات الوجه: 

إن تعبيرات الوجه تقدم إشارات توضح بعض المعلومات الخاصة 
بالعمر والجنس والسلالة والآصل والوضع أو المنزلة مثل التجاعيد ولون الجلد 
ولون العينين. كما ان هناك بعض السمات الوجهية التى تعد أقوى فى التعبير 
ذل التميكق والناجب :والرسدن:والآنف والشقاه وعزوة للك وممشحده يراك 
الوجه فى الحكم على الناسء؛ ويعتبرون الوجه أهم معبر عن الاستجابة 
للمؤثرات الخارجية؛ ففي تعبيرات الوجه يمكن ان نقراً علامات الرضا 
وعلامات الرفضء» وأن تنبين ملامح الخوف والغضبء والسرور والارتياح: 
وكل مظاهر الانفعالات المختلفة. فهي بحق تعد بمثابة مؤشرات حيوية عن 
الحالات النفسية والانفعالية عن الآخرين(هشام الخولي؛ 2199١‏ 05-/07). 

إن بعض تعبيرات الوجه تكون واضحة بينما يتلاشي بعضها الآخر 
بسرعة وكلاهما يدعم الكلمة المنطوقة سواء بالإيجاب أو السلب ويكون 
لمكلالة :واحترسة كن لكلل الاق راك الساطه الاأغيالاف والاتكاهات والوعة 
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كويد عدن ممعد اننا سنن الشها دوا نم الشركدة وتعدين ناهر تققد 
الداخلية» إن التعبيرات الوجهية قفد تكون مقصودة وفد تكون غير 
التصيواد 3 اكتيتورا كه اليه فى لحان التسرف فين إنفادة لا إزادية حرف أن 
الناس لا يفكرون فى حركة عضلات الوجه عندما يكون هناك خوف 
محقق. وقد تكون تعبيرات الوجه مقصودة وإرادية فيستعملها التشخص 
عندما يريد أن يخفي مشاعره لسبب أو لآخر وعادة ما نجد الناس يحاولون 
الخق مقن قروطم واخقهالاتزه نحانه شد نوكن الأقس بم فلي الوا 
ييف الحقائق (267-275, 1999 ,/1/13). 

وتعبيرات الوجه يستخدمها المعلم فى الفصل المدرسي وتكون لبا 
والالنة الى" اللاللاميسة فا سام دوين تعن أذا # كافك كدري الساركيات 
المرغوبة لدى التلامين. فالمعلم يتواصل مع الطلاب من خلال تعبيرات الوجه 
أكثر من أى أداة تواصل أخرى. فالابتسامة لبا دلالات مختلفة وأهمية فى 
النطق فهي تستعمل كعلامة غير لفظية دالة على الدفء مع اختلاف نوع 
الابتسامة (بسيطة - مستطيلة - عرضية) من موقف إلى آخر فهي تنطوى 
على قيمة إشارية قوية. 
؟. النطق غير اللفظي عن طريق العيون: 

تعتبر العيون قناة مستمرة من النطق مع الآخرين فالعيون لبا قدرة 
مذهلة على نقل أو توصيل تعبيرات السرور والحب والحنان او القسوة 
لحك رزو لعطميو قذو تكبو | لدو نفدو لقنهها لالع وار امن وا لاحاسيمن 
(عثمان فراجح,. 2220١ :7٠١”‏ إن عيون الإنسان تتغير كما يتغير اللسان غير 
أن لغة العيون ليست فى حاجة إلى قاموس ولكن يفهمها كل البشر فى 
كن وبريت ]أ ,امتوننا نون افون شها واللسياة تدكا الخو قفن رسن 


إلى 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


والحكيم المحنك يركز على ما تقوله العين لما تتسم به من صدق فى 
الشاهوو الا سس 

وأغلب الناس يبحثون عن التقبل الاجتماعي من خلال دراستهم لعيون 
الآخرين بخلاف من يشعرون بالخجل. ولقد اوضح الباحثون ان المتحدث الذى 
ينظر إلى المشاهدين يدركون أنه أكثر - حباً - ثقة - صدقاً - تأهيلاً - 
أمانة من غيره. 

والنطق غير اللفظي عن طريق العين له دور هام فى الفصل المدرسي 
وك يستخدمه اقلم مع كلامية ما فده وظر سوال على العلامين فالدين 
يفكرون ويعرفون الإجابة سوف ينظرون إلى المعلم. بينما الذين لا يعرفون 
الإجابة يتجنبون النظر بالعين نحوه. ويبدوا أن النطق بالعين مع المعلم يرتبط 
بفهم التلاميذ. فالنطق البصرى مع المعلم يزيد من الانتباه الذى يؤدى بدوره 
إلى تحسين المستوى» فالطلاب الذين يحصلون على نظر المعلم بشكل 
مستمر يحصلون على درجات أعلي. 

وعادة ما يستخدم النطق بالعين لضبط التفاعل الاجتماعي» وعندما 
لا يريد شخص ان يقطع احد حديثه فإنه يبعد عينيه ويستمر فى الحديث» 
والنطق بالعين مؤشر لصدق الشخص وكذبه فالشخص الحانذب لا 
يستطيع النظر فى وجه الآخرين أثناء التحدث. والمعلم الفاهم المحنك 
نط3 زه نوق أقاء شرت ادوس :دن كيده كاقنيذة لق و الكل مين 
المدرس أو تشتت إنبتاههم من خلال النظر إلى عيونهم أثناء الشرح 
(267-275 ,1999 ,إ8/]3). 
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4. النطق غير اللفظي عن طريق اللمس: 

إن السلاء باليد يدل غن شخصية القرد» مجك البشرية مثات" الألاف 
من النهايات العصبية الدقيقة التى تستخدم كمستقبلات للمس. وفى أغلب 
العلاقات البشرية نجد أن اللمس من الممكن أن يقدم الدعم والتعبير عن 
الرفق والمساندة الإنفعالية. وعموماً فإن معني اللمس يعتمد على الموقف 
والثقافة والجنس والعمر.والنطق باللمس من الممكن ان يؤدى وظيفة هامة 
فى الفصل المدرسيء» نظراً لأن المعلمين هما ذوى الريادة فى الفصل فإنهم 
عادة من يبتدئتون سلوكيات اللمسء فا معلم آو المدرب الذى يضع يده على 
كقتف الكلاليه تساك كلف ته يخشرة لصي لشداسن عي درت 
وبالإضافة إلى الحرج فإن الطالب قد يبدى مشاعر سلبية تجاه المعلم. ومن 
ناحية أخرى فإنه اللمس من الممكن أن يستخدم كمفرز. 

وأحدت دراسة (لاتنه1؟ا) أن المعلمين يستخدمون سلوكيات من 
الانتسامة واللغس:وقرت الساظة البدنية مع صغان الأطفال حت يؤداد تعلمهة 
بشكل أفضل. وتأثير السلام باليد والربت على كتف الطفل له فاعلية فى 
مولة انقعله كادف انكيا وه اشيدية [الأظفال اك مر 13 مدراتك لنب 
الس :ورا هاما سل غواجة ليمي ويتفل ننم اللن الاجسناتى الا قداء 
والأمان والفهم. 

ولذا ها للفين ذو إن اكتيكاب الخلمل :ا تبه نما ك: يخنو ا لتروسة إمنا 
فوخية نالبق إن طفال 'الذورسة الإيتذاقية تفي انككر الأظفال فى جاجة 
إلى لمس الأشياء المحيطة بهم فى البيئة وبخاصة الأطفال المعاقين عقليا حتى 
يستطيع الطفل الاحتفاظ بالشكل لفترة طويلة. 
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0. النطق غير اللفظي عن طريق الملبس: 
إة اكلسين يقد معلومات:وقيزة غنن انذاك ولذ) 'يستطيع الشتخصن أن 

يتعرف على شخص ما من خلال ملبسه بدون أن يتكلم معه لفظيا إذن 
فالملبس هو أداة للتواصل غير اللفظي بين الفرد والآخرين. إن الملبس يعرف 
الجنس والعمر والحالة الاجتماعية والاقتصادية والوضع والمناخ البدني 
والوقت. وبالإضافة إلى ذلك فإن الاتجاهات المرتبطة بالملبس تتعلق ب 
أ- الرغبة فى التكيف ب- الرغبة فى التعبير عن الذات 
ج- الرغبة فى الرضا عن الجمال ١‏ - الرغبة فى المشاركة الاجتماعية 
ه- الراحة المادية والاقتصادية والبدنية (267-275 ,1999 ,/1/18). 

هكذا تتضح أهمية استخدام النطق غير اللفظي فى عملية التفاعل 
مع الآخرين وخصوصاً لذوى الإعاقة العقلية فهو يمثل نسبة كبيرة من عملية 
النطق تديهم:.وهذا ما أكدته يعطن الدراشات القى أجرهت على :هذه الفكة 
بهدف تحليل النطق غير اللفظي لذوى الإعاقة العقلية أن اكتساب اللفغة 
اللفظية لا ينبغي توقعه لذوى الإعاقة العقلية وأنه يجب استخدام الإيماءات 
والإشارات وتلميحات الوجه فى التعامل مع هؤلاء الأآطفال 8نءطسه:5) 
(1990,27-31. 

التاق واتكلام لبمنا'دورا أسنانسى فى قتاع الحافات التفسية 
والانفعالية وهو وسيلة للتعبير عن المشاعر والآحاسيس والرغبات وعن طريق 
النطق يتفاعل الشخص مع الآخرين بما يعود عليه بإاكتساب خبرات حياتية 
وتنمية لقدراته لا يستطيع اكتسابها بدون النطق ويمكن إيجاز أهمية 
عملية النطق فيما يلي: 
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- يستطيع الفرد إشباع حاجاته الآساسية البيولوجية والنفسية من خلال 
لاله 

2 اييتقظليع! لقرظ محم ف مشاه ا لأسناء لحمافةها ا راتحمو مام علةل 
غولة القملة 

- تمكن عملية النطق الفرد من تحقيق ذاته وتأكيدها فى تفاعله مع 
الآخرين من خلال التعبير عن ذاته ومشاعره واحتياجاته وقيمه. 

7 يؤدى نجاح الفرد فى النطق مع المجتمع المحيط به إلى تخفيف توتر 
الفردء وإلى وانسجامه مع المحيطين به فى إطار العلاقات الاجتماعية. 
كفالنية اللا سيغلوا نات لتقيو قش ارهن اككلوات سملدة لنكلي ١‏ عبد أ 
الوجداني. 

فالنطق الجيد والإيجابى مع الأطفال يساعدهم على نمو الثقة 
بالنفس» والعلاقات الجيدة مع الآخرين كما يجعل الحياة مع هؤلاء الأطفال 
الككر يانه رقة نك ين الأطلفاك زالو لسن 

إن النطق اللفظى عن طريق اللغة له أهمية كبيرة لآن اللغة تنظم 
عملية النطق وتحدد نوع العلاقة بين المرسل والمستقبل كما تحدد نوع الموقف 
الذى تستعمل فيه فطريقة المخاطبة تدل على المسافة التى تفصل بين المرسل 
والمستقبل وهذه اللغة تحمل أفكاراً يتم نقلها من المرسل إلى المستقبل(يسرى 
حسانين؛ 00:1519). وهى وسيلة نقل للمعلومات والأفحار والخبرات فى 
مجال التعليم والتربية بكل صورها ويتم تعلمها واكتسابها طبقا لقواعد 

التعليم وشروطه. ويممكن إجمال أهمية اللغة اللفظية فيما يلي : 
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-١‏ أن اللغة اللفظية هى التى تصنع الفكر وهى أساس النطق والتفكير 
والتخطيط والبحث ويدونها يصعب علينا أن نتصور تطور الثقافة 
الإنسانية إلى الصورة التى نجدها اليوم. 

؟- لقد أمكن بواسطة اللغة تسجيل الجزء الأعظم من التراث الإنساني 
ونقله للحاضر وبواسطتها يمكن المحافظة عليه ونقله للأجيال المقبلة مع 
تنميته وتطويره. 

"- يعتبر استخدام الألفاظ وسيلة اقتصادية للتعبير عن الأفكار والنطق 
وذلك عن طريق الكلام والكتابة. 

#تمن غلال الله يمتظيع الغرد ظفلا وراهدا ا3 'يخير هن أزاكه العريدة من 
خلال استخدامه اللغة وأن يثبت هويته ويقدم أفكاره للأخرين فاللغة لبا 
أغراض هامة كونها وسيلة للتفاهم وهى أداة صناعية تساعد على 
التفكير وهى أداة لتسجيل الآفكار والرجوع اليها وهى وسيلة للتواصل 
مع الآخرين. 

4- وتستخدم اللغة للتفاعل مع الآخرين فى العالم الاجتماعي وهو وظيفة " 
أنا وأنت " وتبرز أهمية اللغة باعتبار أن الإنسان كائن اجتماعي 
لايستطيع الفكاك من أسر جماعته فنحن نستخدم اللغة ونتبادلبا فى 
المناسبات الاجتماعية المختلفة ونستخدمها فى إظهار الاحترام والتأدب مع 
الأخرين(رشدى منصور: 275٠٠١‏ 49-55). 

وتتضح أهمية النطق غير اللفظي أيضا فى استخدام الناس له وذلك 

من خلال: 

- أن الكلمات لبا قيود فهناك مواقف متعددة يكون فيها النطق غير 
اللفظي أكثر فاعلية من النطق اللفظي. 
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- إن الإشارة غير اللفظية قوية لآنها تعبر فى المقام الآول عن المشاعر 
الداخلية أما اللفظية فتعبر عن العالم الخارجي. 
- إن الرسائل غير اللفظية تكون حقيقة وغير زائفة لآن السلوكيات غير 
اللفظية لا يمكن التحكم فيها بسهولة مكل الكلمات المنطوقة 
فالرسائل التى يتم ارسالها من شخص لأخر تكون نسبة الكلمات فيها 
لا يتعدى (77) والباقي عبارة عن تعبيرات غير لفظية 0/123,1999»: (267-275 
- يعطي فرصة للطفل للتعبير عن نفسه وإحساسه بذاته. 
- يزيد النطق غير اللفظي الحصيلة اللغوية للطفل الذى لديه تأخر نمو لغة 
وبالتالي لديه الكلام غير واضح (عثمان فراج» .)5١١ :»5٠١5‏ 
عناصر النطق: 
هناك عناصر أساسية فى عملية النطق وكل عنصر له دور أساسي 
فتى اتلك السنلية بونقينة مزه اتدنا نورقي اكريها:» مقرل قدا الحطف» 
التغذية الراجعة. وبيان ذلك فيما يلي: 
١‏ - المرسل أوالمصدر “«ءعل0مء8 : 
هوالشخص وأو مجموعة 
الأشخاص الذى يؤثر فى الأخرين 
بشكل معين ليشاركوه فى أفكار 
أو اتجاهات أو خبرات معينة ويعتبر | 
هذا المرسل هو المسئول عن إعداد 
وتوجيه المعلومات والمفاهيم أو المهارات أو المبادئ أو الاتجاهات التى يحتاجها 
من يتعامل معهم من الأفراد أو الجماعات فى موقف معين (يسرى حسانين» 
24 /2). 
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- المستقبل ©أ"اأءع186 : 

هو الشخص أو مجموعة الأشخاص الذى يتلقي ويستقبل محاولات 
القاشوالساروة هن الفبادئ :و فيكو المنتميل قرزا واعينا وفع يككوة 
جماعة معينة فهو الفرد الذى يوجه اليه المرسل رسالته ويقوم الشخص 
المستقبل بعملية الاستماع وهذا الاستماع هو الوسيلة الأولي والوحيدة التى 
تشكل خبرة الطفل اللغوية '"تزيد من حصيلته اللغوية " وهى مهارة أساسية 
من مهارات النطق والتى يشيع استخدامها فى عملية التعلم وفى معظم 
مواقف الحياة اليومية (فتحي يونس وآخرون 219178 1417). ويمكن تحديد 
مفهوم الاستماع بأنه عملية إيجابية مقصودة من خلالبا يتم استقبال اللغة 
الشفوية المنطوقة بجهد مبذول يتحدد فى الانتباه ونشاط مقصود يتمثل فى 
الاتصال وهذه العملية تتطلب من المستمع إتقان عدة مهارات فرعية تمكنه 
من تمييز الأصوات المسموعة وتفسيرها وفهمها ونقدها وتقويمها(وحيد 
حافظء 5٠٠١١‏ 7/5). 
''- الرسالة و»عودوو»71 : 

هى مضمون السلوك النطقي وتعنى مجموعة الآفكار والمفاهيم أو 
المهارات أو المبادئ أو القيم أو الاتجاهات التى يرغب المرسل فى توجيهها لمن 
هم فى حاجة إليها من الآفغراد أو الجماعات» فالإنسان يرسل ويستقبل 
كميات ضخمة ومتنوعة من الرسائل وبعض هذه الرسائل يتسم 
ولخي عيدة ل الجر كد سا يسا د الأ وت الافين جات التعدر) 
وبعضها الآخر يتسم بالعمومية (زينب شقيرء )7١ .5٠١١‏ 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


غ- قناة النطق اعمسسقط') دم نمع تستسسره0 : 

وهى التى تستخدم فى نقل الرسالة فالرمز أو الشكل أو اللفة تعتبر 
وسائل يستخدمها المرسل ليعبر فيها عن رسالته التى يرغب فى توجيهها إلى 
المستقبل» فالآفكار أو المهارات لا تنقل من تلقاء نفسها بل تحتاج إلى وسيلة 
فير عني] "شورق دان 1 643 ) ومتإف المدجددفن الوساتل الس 
يمكن أن يستعملها المرسل فى نقل رسالته وقد تكون هذه الوسائل لفظية 
سواء منها المنطوقة أو المكتوبة وقد تكون غير لفظية مثل الصور والرسوم 
التوضيحية كما سبق فى توضيح أنواع النطق. 
ه- التغذية الراجعة علء082ء»1 : 

وهو الإجابة التى يجيب بها المستقبل على الرسالة التى يتلقاها من 
لمكنو قوفن متك الرخم تعزن الشنك اتذئ تاخذة الوحالة رمه 
يأخذ شكلاً مختلفاً؛ ويرى البعض أن الرجع يكون بمثابة (استجابة 
مضادة) يتلقاها المصدر ويستفيد منها فعن طريقها يستطيع أن يفهم ما إذا 
كان المستقيل قد تلقي الرسالة آم لا: وبعضن الغلمناء ينرى أن غملية التطق 
بدون رجع أو تغذية راجعة تعتبر عملية النطق ناقصة ويؤكدون على ذلك بأن 
النطق مضمونه مشاركة فى الخبرة فبدون عملية الرجع لا يتسني للمرسل 
معرفة هل استقبل المستقبل الرسالة أصلا أم لا وإذا كان تلقاها فهل فهم 
محتواها وهل أحدثت الآثر المطلوب أم لا(محمد النمرء 1999, .)5١-5١‏ 
أشكال النطق : 

إن النطق لا يشتمل فقط على اللغة المنطوقة وإنما يشتمل أيضاً على 
التعليمات والإيماءات والتعبيرات والتى تقوم فى بعض الأحيان لتوصيل بعض 
المعانى بشكل أكثر دقة ووضوحاً من الكلمات نفسها وبالتالى يمكن أن 
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يكون للتواصل أكثر من شكل: 
-١‏ النطق الإدراكى (الذاتى): 

وهو الذى يتم بين الفرد وذاته؛ وهذا النطق يتمثل فى الشعور والوعى 
والقتكض والوتخدارنوالقزاك والمدكربورداكى المشات النفسسة الوافلية: 
؟- النطق الشخصى: 

وهذا النطق يتم بين فرد وأخر وفيه تعانى تلك العملية من فقد بعض 
المعلومات» ويتحقق هذا الشكل فى الجماعات الأولية التى تتمثل فى 
الأتنوةور كينا هه الترشتا كل ووالهينا عات المدعيرة لحل ففن كنن اعمناتها 
علاقات شخصية صحيحة:؛ ويجرى فيها النطق على نمط أساسه المواجهة 
والاحتكاك المباشر وجها لوجه. 
؟- النطق الجماعى: 

والنطق الجماعى يكون من مصدر واحد إلى عدة ملايين كما 
يحدث فى وسائل الإعلام المختلفة حيث يتصف بعموميته وشموله على أساس 
أنه يتم بين عدد كبير من الناس من مختلف الميول» والاتجاهمات» 
والثقافات» فى وجود فروق فردية متباينة من حيث السن:ء المزاج» المكانة 
الأحقيافرة و الافتصادية. والذكاءوالقوزات والابمتهداذات السوعة 
؛- النطق الثقافى الاجتماعى: 

والتطلق )تماق الى اسل في البيكة القاضة فى شاكن عيليالة 
اجتماعية تتنوع فيها المعلومات والبيانات (زيدان عبد البافى» .)١7 1١51/5‏ 
ه- النطق التلقائى (الطبيعى): 

والنطق التلقائى وهو الذى يتم بين الأغراد والجماعات الأسوياء منهم 
وذوى الاحتياجات الخاصة بشكل عادى ولا يشعر به أحد لأنه يتم بينهم 
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بدون قصد من خلال معاملاتهم الحياتية (صائح السواحء /ا١٠؟‏ 4/). 
وهناك الكثير من أشكال النطق ولكن تتم فى محيط داخلى خاص 
بالآسرة ومنها: 
+الاعتمان فى التطلتق الدكلابى زانكل مسيظة الأسرة من اسكاء 
الكلوانغ فقن تفل الفاقن الوا وضولنا الطرف الى 
“نقل المعانى عن طريق الكلمات ولكن ليس بالطريق المباشر الواضح بل 
عن طريق تنغيم الصوت (خفض الصوت وارتفاعه) أو بالتشديد على مقاطع 
بعض الكلمات أو بالإسراع أو الإبطاء فى نطق بعض الكلمات بما يوحى 
بمعانى معينة. والشكل الآول هنا يتضمن استخدام لغة الجسم أو ما يسمى 
بالنطق التعبيرى بمعنى نقل الكلمات عن طريق الإيماءات وتعبيرات الوجه 
وحركات اليد والإشارات (1985,1.8 ,10 1). 
دور النطق ‏ تركيب الكلام ونقل الأفكار: 
النطق هو وسيلة الفرد لنقل خبراته؛ 
وأراثئه» ووجهات نظره إلى الآخرين» فى 
نفس الوقت يعتبر النطق وسيلة الآخرين فى 
نقل خبراتهم ووجهات نظرهم إلى هذا الفرد 
لين قحب اتن عق كينا بك 
الوافتكضوع الحو الافكليدة ميو النكير 
وأساس النطق والتفكير والتخطيط ١‏ 
والبحث وبدونها يصعب علينا أن نتصور تطور | الثقافة الإنسانية إلى الصورة 
نجدها اليوم ولقد أمكن بواسطة اللغة تسجيل الجزء الأعظم من التراث 
الإنيناقق وتقلة حاكن وسقر اشكداء الألقاظ وببيلة اقتصيادية التعبير هن 
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الأفكار والنطق وذلك عن طريق الكلام والكتابة ومن خلال اللغة يستطيع 
لقو ملفا مر هفنا وراقد ا أن مضو هه راك الفوفه مين خلال استكانه 
اللغة وأن يثبت هويته ويقدم أفكاره للآخرين فاللغة لبا أغراض هامة كونها 
وسيلة للتفاهم وهى أداة صناعية تساعد على التفكير وهى أداة التسجيل 
الأفقكار والرجوع إليها وهى وسيلة للتواصل مع الآخرين وتستخدم اللغة 
للتفاعل مع الآخرين فى العالم الاجتماعى وتبرز أهمية اللغة باعتبار أن 
الإنسان كائن اجتماعى لا يستطيع الفكاك من أسر جماعته فنحن 
مييفكده اللققة تباذ تاس التايكيات الاحص هوه كتاف وت كه وهنا من 
إظهار الاحترام والتأدب مع الآخرين. 

وقد مويعة الألقال مةتكراك سن هماية النظق ب اله ان العاقين عقلنا 
لديهم النصيب الأكبر من هذه المشكلات مما يساعدهم فى إحساسهم 
بالإحباط ويؤثر على التفاعل الاجتماعى لبم وإذا تم تدريبهم على النطق 
بشكل منظم يكون سبباً فى تحسين تفاعلاتهم الاجتماعية ويجعلهم أقل 
عزلة فى بيئتهم التى يعيشون فيها (27-29 ,2001 بلهاءؤاءع1 - 3/16) 

وتبرز أهمية النطق» وخاصة النطق غير اللفظى فى إعطاء الطفل 
فرصة للتعبير عن نفسه وإحساسه يذاته» وكذلك يزيد النطق غير اللفظى 
الحضيلة اللغوية تلطفل الذى لديه شآخر نمو لغة ويالتالى لديه الكلام غير 
واضحء ونجد أن النطق غير اللفظى مكمل للتواصل اللفظى خصوصاً لدى 
غير القادرين على إجادة النطق اللفظى مثل المعاقين سمعياً والمعاقين عقلياً أو 
من لديهم اضطرابات النطق والكلام (عثمان فراجح» ؟١٠35).‏ 

والكلام طريقة لتبادل المعلومات بين الأفراد. إن المعلومات يمكن 
إرسالباء كما يمكن استقبالبا بطرق عديدة تتراوح من الكلمة المنطوقة أو 
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اللمكنوزة: اق زانشنامة الس كا والودة؟ الل توبك كن اليد ان يراك 
الوجه» وماالى ذلك يتضمن نظام النطق الشفوي كلا من المخاطبة 
والاستماع. كما يتضمن اللغة والكلام: وعلى الرغم من أن البعض 
يستخدمون مصطلحي الكلام واللغة بشكل متبادل» فإن الأخصائيين 
المهنيين العاملين ب حقل اضطرابات النطق يميزون تمييزاً واضحاً بين هذين 
المصطلحين. ويتضمن الأداء الوظيفي اللفوي ‏ شككه العادي جانبين: 
الجانب الأول» هو قدرة الفرد على فهم واستيعاب النطق المنطوق من جانب 
الآخرين؛ أما الجانب الثاني فيتمثل ثش قدرة الفرد على التعبير عن نفسه 
بطريقة مفهومه وفعالة 4 تواصله مع الآخرين. من الناحية الأخرى» يعرف 
الكلام على أنه "الفعل الحركي أو العملية التي يتم من خلالها استقبال 
الرموز الصوتية وإصدار هذه الرموز . 
هذا يعني أن الكلام عبارة عن الإدراك الصوتي للفة والتعبيرمن 
خلالبا أو إصدارهاء ونظراً لأن الكلام هو فعل حركي فإنه يتضمن 
التنسيق بين أربع عمليات رئيسية هي: 
.١‏ التنفس أي العملية التي تؤدي الى توفير التيار البوائي اللازم للنطق. 
؟. إخراج الأصوات أي إخراج الصوت بواسطة الحنجرة والأحبال الصوتية. 
؟. رنين الصوت»؛ أي استجابة التذبذب # سقف الحلق المليء بالبواء؛ 
وحركة الثنيات الصوتية مما يؤدي الى تغيير نوع الموجة الصوتية . 
غ. نطق الحروف وتشكيلها ن أي استخدام الشفاه واللسان والسنان وسقف 
الحلق لإخراج الأصوات المحددة اللازمة للكلام: كما هو الحال # 
الحروف الساكنة والحروف المتحركة ..الخ. 
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وكتطتمق الكلاء آيضا مدخلات مين خلال العتؤات الحيديةالختامة 
كالأاجهزة البصرية والسمعية واللمسية عند محاولة تعديل أو تغيير الأصوات 
التي يصدرها الانسان. على أن كلا من الكلام واللفة يتأثران بالبناء 
والتركيب التشريحي للفرد » والأداء الوظيفي الفسيولوجيء والأداء العضلي 
- الحرحيء والقدرات المعرفية» والنضويجء والتوافق الاجتماعي 
والسيكولوجي . 

فالانحرافات أو الأشحال المختلفة من الشذوذ 4# أي من العوامل السابقة 
يمكن ان ينتج عنه إضطراب - على نحو أو آخر - 4# النطق قد يتضمن 
النطق؛ أو يتضمن اللغة؛ أو قد يتضمن النطق واللغة معاً. ومن ناحية أخرى, 
فإن الآذاء الوطق الخاطئ عق اهن الأجزاء السايقة قبعب اغتطراي 
ل النطق» ضفي الجهاز الفمي - على سبيل المثال - توجد أجزاء كثيرة لابد 
وأن تؤدي وظائفها بشكل ملائم من أجل النطق الصحيح . لكن يجب آلا 
يغيب عن أذهاننا أن كثيراً من الأشخاص الذين ربما تكون لديهم عيوب 2 
ترتيب أو ث تطابقهاء. أو لديهم أسنان ناقصة؛» أو تكوين شاذ # اللسان» 
أوأن يكون سقف الحلق ضيق ومرتفع» وأشكال أخرى عديدة من الأخطاء 
التكوينية:» إلا أنهم مع ذلك يتمتعون بأشكال صحيحة من النطق حتى مع 
وجود هذه الانحرافات فإن عملية التكيف فد تكون ممكنة دون جهد 
خاص بالنسبة لعدد من الأشخاص» 4# حين يكون هذا التكيف بالغ 
الصعوبة بالنسبة لآخرين . كثيراً ما توجد عيوب 2# النطق دون وجود أي 
قصور تكويني واضح . مثل هذه الاضطرابات: ذات الأصل الوظيفي» ترجع 
الى عوامل مختلفة من بينها الثبوت على الأشكال الطفليه من الكلام: 
والمشكلات الانفعالية؛ والبطء 4# النضوح؛ وغير ذلك من العوامل . 2 
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بعض الحالات قد لا يستطيع أخصائي التشخيص أن يضع يده على شكل 
معين من سوء التوافق أو نقص الخبرة أو التخلف كأسباب لإضرابات النطق 
كل ما يستطيع الأخصائي عمله # مثل هذه الحالات هو علاج أعراض 
الفط اريتك سا 

ولعلنا نكون قد التقينا 4 وقت من الأوقات بشخص يعاني من شكل 
أو آخر من أشكال اضطرابات النطق. لعلك أيها القاريء قد التقيت يوماً ما 
بطفل يبلغ الثامنة من عمره» تختلط عنده الأصوات بعضها ببعض فينطق " 
ثيد ' بدلاً من "سيد" أو أنك تكون قد التقيت بذلك الطالب الجامعي الذي 
تحار كريك اج يغاول اللطن . بها ». وكل جهد يبذله للكلام يكون 
فطتحوياً باهةزاز يك اترآنين ,أوازيما 'فكون قد النقيت بالطفل الذئ كان 
قد أصيب بالشلل المخي مما حتم عليه الاعتماد على النطق اليدوي» نظرا 
لأنه لايملك وسيلة للاتصال من خلال النطق.أو أنك تكون قد رأيت طفلاً ب 
الرابعة من عمره ولا يمتلك سوى ثروة لفظية محدودة مما جعله يتحدث 
بمقاطع قصيرة من كلمتين أو ثلاث .أو ربما أنك قد شهدت تلك السيدة 
العجوز التي بدأت قدراتها السمعية # التدهور وأصبح نطقها لأصوات 
التضاكه مقوها . أوريما تكون - أيها القاريء - قد عرفت ذلك الرجل 
الذي أزيلت حنجرته نظراً للإصابة بعرض خبيث مما اضطره لأن يتكلم 

يقة خاصة يطلق عليها "نطق المريء"؛ أو ربما قد التقيت بأشكال أخرى 
مختلفة من النطق المضطرب . 
وجميع هؤلاء الآفراد وأمثالهم يعانون من اضطرابات اللااار 
وواجانك نا مكانيق المدة عدن أق القالني المتلمو سو الحبالاتك السايقة 
قابلة للعلاج» وكالنا مااكون موتك تعييين ممارات النطق هته و31 
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له يكن علاتحه] قناما ..وهدا ضع مسوولية نيم احمظرابات التظق وائلقة: 
وعلاج هذه الاضطرابات على أخصائي علاج عيوب النطق بالدرجة الأولى . 
لكن نظراً لأن هذه الاضطرابات لا تقوم 4 فراغ» فإن أخصائي علاج عيوب 
التظلق اين هو الاحستاق اليك الردين. ف القررق التخصض الذى تركل 
اليه مهمة رعاية هؤلاء الأفراد علاوة على أخصائي عيوب النطق» يحتاج هذا 
العمل الى الجهود ال منسقة لأخصائيين مختلفين آخرين ريما كان من بينهم : 
المربون والآخصائيون النفسيون» والآطباء. وأخصائيو التأهيل المهني وغيرهم 
.لما كان النطق عن طريق النطق بالألفاظ بالغ الحيوية للأداء الوظيفي 
للكائنات البشرية ن يصبح من الأمور بالغة الأهمية ضرورة أن تكتشف 
اضطرابات النطق واللفة ‏ وقت مبكر ن وأن يبدأ تنفيذ برامج علاجية 
ملائمة. 
ديناميات النطق ومخارج الألفاظ: 
- كيف تتم عملية الكلام ؟ 
تلتهاية علن هذا السؤان قد من اتكترين الشع والاسهاب ولكنن 
سنحاول تبسيط الأآمر قدر الإمكان: مثلا إذا أراد شخص أن ينطق 
صوت (ب) فان ذلك يحدث من خلال سلسلة من العمليات المعقدة تتم 4 
جوع شكيل عن الكاكية الواكه: 
وبشكل آلي فائق الدقة 
والسيرفة: 
ذا البداية يسترعي اتدماغ 
الضمنورة الصحنواية الصحويكازن) : 
يصدر أمرا للجهاز العصبي 


الحنك الأعلى 
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المركزي بنطق الصوت (ب)» يقوم الجهاز العصبي المركزي بتوصيل الأمر 
إلى الجهاز العصبي الطرك. يقوم الجهاز العصبي الطرك بتوصيل الآمر عن 
طريق الأعساب امشكولة عن عضسلات الشفاه لكي تعسرك وتتقيضن .و2 
ذاه الر فك هجوو الأفيو و نتفي الفنتستل الستايق إل مهن اكت الما 
التنفسي لكي يقوم بإخراج البواء من الرئتين إلى القصبة البوائية ومن ثم إلى 
الشتمره متيكه الحبال المتوقةة لشبيحة لأندفاء النواء مه خاولن. 
تقد عن ذلا صو عوك دحك رركن تحروت الفو صل البوا ]ل الشفاد 
شيط دع ريه كرما ب الاشجان ك1 اذ لاحت رقنا 
الكلام؟ 
ووكفلتتي إشنذان المخروي الانيتض اه الشيق. ,والخورع :لاذنييات المي 
(الصدوقة والطاعية ره: اسلل تعك نين ] لكان السصيط أو اراق 
ويسمى بالتغذية الراجعة مثل : 
«السدوية الراحة اسه 
+التقنية ]ثرا جدة ا الموبدة: 
دالسنية اذ عو اند 
"التفروة | ثر الحمة الو الكلية: 

فالآداءاتوظيفي الخاطيء + آي من اجنزاء الجهاز الكلامي قد 
يسبب إضطراباً ب النطق . ففي الجهاز الفمي - على سبيل المثال - توجد 
أجزاء كثيرة لابد وأن تؤدي وظائفها بشكل ملائم من أجل النطق الصحيح. 
لكن يجب ألا يغيب عن أذهاننا أن كثيراً من الأشخاص الذين ربما تكون 
لديهم عيوب أ ترتيب أو أ تطابقهاء أو لديهم أسنان ناقصة؛ أو تكوين 
شاذ 4 اللسان» أو أن يكون سقف الحلق ضيق ومرتفع» وأشكال أخرى 
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عديدة من الأخطاء التكوينية:» إلا أنهم مع ذلك يتمتعون بأشكال صحيحة 
من النطق. 

حتى مع وجود هذه الانحرافات فإن عملية التكيف فد تكون 
ممكنة دون جهد خاص بالنسبة لعدد من الأشخاص» 4 حين يكون هذا 
التكيف بالغ الصعوبة بالنسبة لآخرين . كثيراً ما توجد عيوب © النطق دون 
وجود أي قصور تكويني واضح . مثل هذه الاضطرابات» ذات الأصل 
الوظيفي» ترجع الى عوامل مختلفة من بينها الثبوت على الأشكال الطفليه 
من الكلام» والمشكلات الانفعالية» والبطء 4 النضوي» وغير ذلك من 
العوامل . 4 بعض الحالات قد لا يستطيع أخصائي التشخيص أن يضع يده 
على شكل معين من سوء التوافق أو نقص الخبرة أو التخلف كأسباب 
لإضرابات النطق . كل ما يستطيع الأخصائي عمله # مثل هذه الحالات هو 
علاج أعراض الاضطراب بشكل مباشر. 

ومن الآمور الطبيعية أن يكون الكلام مرتباً وصحيحاً من حيث 
الترحيب؛: فضلا عن حدوثه بسلاسة ويسرء وبصورة تلقائية ومناسبة 
لمقتضيات الحديث والمواقف المختلفة» بالإضافة إلى ضرورة أن يتبع الكلام 
القواعد المختلفة المتفق عليها # الثقافة التي ينشأ فيها الفرد وإذا لم يتحقق 
ذلفديون الكلاه معيبا ومضظرا: 

ويعد الإنسان بطبعة كائناً اجتماعياً ينشأ فى جماعة:؛ وينتمى إليها 
ويتفاعل مع أعضاتها ويتواصل معهم فيتم على أثر ذلك الآخن والعطاء بينه 
وبينهم» وإلى جانب ذلك فإن فهمه لالآخرين وفهمه للبيكة المحيطة 
ومشاركته فى الأنشطة المختلفة وتطور سلوكه الاجتماعى يمكنه من 
السيطرة على انفعالاته والتعبير المناسب عنها وهو الأآمر الذى يؤثر بشكل 
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واضح على شخصيته (عادل عبد اللّه» )١45:7٠04‏ وكذلك يستطيع الفرد 

إشباع حاجاته البيولوجية والنفسية من خلال عملية النطق التى تبداً بعلاقة 

الطفل بآمة للحصول على الغذاء النفسى فى وقت واحد ثم تتطور عملية 
النطق مع كل أفراد الآسرة وبعد ذلك تتسع دائرة العلاقات الاجتماعية 

خارج الأسرة؛ وتتكون الصداقات والجماعات. 

2 يسخطيم القرن تحقيق مشاعر الأتضاء الجناضة ما | لعفم ما م وبقلا 
عبش املق 

- تكمن عملية تواصل الفرد من تحقيق ذاته وتأكيدها فى تفاعله مع 
الآخرين من خلال التعبير عن ذاته ومشاعره واحتياجاته وقيمة واتجاهاته. 

-- يعاق النطاق للغرد واتقلم للمعابيرو لازام والأشكار فين غدل التقاهعل 
مع الأفراد أو الجماعات فى كل مرحلة عمرية» وبذلك يمكن 
اكتساب أفحار جديدة أو تعديل ما سبق اكتسابه من خبره. 

يحقق النطق مع المجتمع المحيط بالفرد من انخفاض التوتر والانسجام فى 
العلاقات الاجتماعية مع المحيطين به. 

7 يحق قالنطق نقل معايير وقيم واتجاهات 
الجا فيانك مما يحظلى الشموب الانشبا بين اناه 
البلد الواحد ويحقق النطق أيضاً التفاعل بين 
اليلدان المختلفة. 

> يتم نقل الأفكار الابتكارية من خلال عملية 
القطق اللغرضة ييخ الآشراك نو الجساعات. 

.نتنسيى الفطق المازاف اللقون السبميعة ١:‏ القووءة وايضيا اكباراك 
الاحتماضة. 
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2 لني املف اناكم النقاية الأسا مي نكن ادر ارو الأنشاء و سكير 

كما أنها عمليات أساسية فى حدوث النطق الجيد(أمال باظة) 2,5٠١‏ 

.)١١-٠ 

وتنتشر اضطرابات النطق بين الصغار والكبار» وهى تحدث فى 
الغالب لدى الصغار نتيجة أخطاء فى إخراج أصوات حروف الكلام من 
مخارجهاء وعدم تشكيلها بصورة صحيحة . وتختلف درجات اضطرابات 
النطق من مجرد إلى الاضطراب الحادء حيث يخرج الكلام غير مفهوم اللثغة 
المتسوكلة كفني سوق والذلية انو الكشتويه ‏ وفج تسريه عفن التتظرايات 
الأطق لباى الأغراد نيحة جدن فى ا غضناء يهاز النطى مكل عق الخلق وقد 
تحدث لدى بعض الكبار نتيجة إصابة فى الجهاز العصبى المركزى فريما 
يؤدى ذلك إلى أنتاج الحكلام بصعوبة أو بعناء. مع تداخل الآصوات وعدم 
وضوحها كما فى حالة عسر الكلام كل ذلك يحتم» فقد القدرة على 
الكلذة تماما كما ف هالة البكم على اختضاصى غلا اسطرابات النطق 
والكلام والتركيز جيداً على طبيعة وأسبابا الاضطرابات أثناء عملية تقييم 
حاتة افر وخاليا يشمل ضلاع استطرانات التطق اسباليت تعديل السلوك 
اللغوي وحدها أو بالإضافة إلى العلاج الطبى. 
ويعتبر ميكانزم النطق جزءاً من جهاز الكلام: وأي جزء من هذا 

الميكانزم معرض للاصابة بنوع من الانحراف 4# التكوين: أو الانحراف 2 
الأداء الوظيفي» ويتكون الميكانزم من الأعضاء الصوتية عند الإنسان على 
النحو التالي: 
.١‏ الجهاز التنفسي الذي يساعد على إنتاج الأصوات وتشكيلها وتوجيهها 

من خلال تجويفات متعددة لصدى الصوت. 
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". حبلان صوتيان 4# الحنجرة يتذبذبان لنطق الآصوات. 

؟. الميكانزم السمعي الذي يقوم بالتمييز بين الأصوات. 

غ. المخ والجهاز العصبي السليم. 

ك. جهاز البلع ويشمل اللسان والبلعوم. 

5 (التجوناز الفمتى ويشدمل اللستاق والشفاة والأسداق :وسغف الجلي الضلت 
والسقف الرخو والفك؛ وهي تستخدم ‏ تشكيل الأصوات الخارجة من 
الحتضرة ويل هذه الا ضرات: 

من ناحية أخرىء فإن الأداء الوظيفي الخاطيء # أي من الأجزاء السابقة 

قد يسبب إضطراباً ب النطق» ففي الجهاز الفمي - على سبيل المثال - 

توجد أجزاء كثيرة لابد وأن تؤدي وظائفها بشكل ملائم من أجل النطق 

العنغييد نكن يحب الأ تنيت من انهاه إن كفيرا من الاشحاطن الذية 

ربما تكون لديهم عيوب أ ترتيب أو 2# تطابقهاء أو لديهم أسنان ناقصة» 

أو تكوين شاذ 4 اللسان» أو أن يكون سقف الحلق ضيق ومرتفع, 

وأشكال أخرى عديدة من الأخطاء التكوينية» إلا أنهم مع ذلك يتمتعون 

بأشكال صحيحة من النطق»: حتى مع وجود هذه الانحرافات فإن عملية 

التحكيف قد تكون ممكنة دون جهد خاص بالنسية لعدد من الأشخاص» 

4 حين يكون هذا التكيف بالغ الصعوبة بالنسبة لآخرين . كثيراً ما توجد 

عيوب 4 النطق دون وجود أي قصور تكويني واضح. مثل هذه 

الاضطرابات: ذات الأصل الوظيفيء: ترجع الى عوامل مختلفة من بينها 
الثبوت على الأشكال الطفليه من الكلام: والمشكلات الانفعالية» والبطء 
كف اللطموعه ورقير اللفشيق العوامل .ف فى" العدالاك أاقو لأ يستطظية 
اشاقن اللشتحيض ونع يد على مكل مدق مسو الترافق أو تقض 
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الخبرة أو التخلف كأسباب لإضرابات النطق» كل ما يستطيع الأخصائي 
عمله 4 مثل هذه الحالات هو علاج أعراض الاضطراب بشكل مباشر. 
ويعرف اضطراب النطق بأنه "عدم القدرة على إصدار أصوات اللغة بصورة 
سليمة» نتيجة المشكلات 4# التناسق العضلي؛ أوعيب 4# مخارج أصوات 
الحروفء أو لفقر ل الكفاءة الصوتية»؛ أو خلل عضوي". كما حددت 
الاعتبارات التالية لتحديد اضطراب النطق (أن يكون الكلام معوقا لعملية 
النطق - أن يسترعي الكلام اهتمام الشخص المتحدث أو أن يؤدى إلى معاناة 
الفرد من القلق وسوء التوافق(عبد العزيز الشخصء الدماطي؛ 19957:416). 
وأن اضطرابات النطق والكلام هي كل ما يصيب وظيفة إخراج أصوات 
اللغة مكونة من سواكن ومتحركات(سهي منصور: 1199: )1١6‏ . 
علاقنّ الصوت باضطرابات النطق والكلام : 

إن اكتساب اللغة لدى الطفل يبدأ بالآصوات؛ ثم تبدأ هذه الآصوات 
التمايز لتصبح كلمات لبا معني» ثم تركب هذه الكلمات لتصبح جملا 
نحوية ذات معني (جمعه يوسف؛ 21990 )1١7‏ . 

فج عا كنض شتف نين النكاباف نيل لحتنم عي لي 
ويبدأ الطفل عادة بالكلمات التي تكرر مقطعا صوتيا واحدا وفونيمات 
صوتية متشابهة من قبيل (دا) و(با) و(ما) فيكون أول الأصوات التي ينطقها 
الطفل هي(بابا)» (ماما)؛ (دادا) كما يتعرف على الكلمات من الآصوات 
قبل أن يقتدر على نطقها مثل صوت الكلب (هوهو..) للدلالة على الكلب؛ 
أو صوت السيارة (بيب بيب..) للدلالة على السيارة مثلا.....الخ. والفونيم يد 
أصغر وحدة صوتية قادرة على تغيير المعني ولا تحمل معني 2# حد ذاتهاء 
وأمثلة الفونيمات كالتالي (س / م / و/ د /ج) و إذا تغير وضع الفونيمات أذ 
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اتانيه وطن النكلة ديو يكن التدرف ع لقرنينا ف هو رظرين 
التكريات التتانمة هود نكل احواتناشا هذا حا واسدا مكل رذات 
سار- جار - حار) ومن الملاحظ تغير المعني > كل من هذه الكلمات بسبب 
ضير عه كر هم واكن وهو القونيم الشان ادل 

فنا :عدن الونع داك المسوعية ف الله العربينة (الفوزيمات) ديت شيع 
وعشرون وحدة صوتية صامتة(ساكنة) ؛ههدهكدهه وهى كالتالي : 
همزةء بات ث؛ جح خ:» د ذرزء» س ش» ص ض» ط ظء » ع غ» ف ق» ك 
لم نه . وثمة ست وحدات صوتية متحركة 707015 هي حروف المد الثلاث 
(» وء ى) ويمكن الإشارة كمثال للصوت المتحرك () 4 كلمة (قال)»؛ 
والإشارة للصوت المتحرك (و) 4 كلمة (صوف)؛. كما يمكن الإشارة 
للصوت المتحرك (ى) 4 كلمة (عيد)؛ وهناك ثلاث حركات قصيرة هي 
(التحعلة :! لسبمم مكيدي بولا شوق ون الأسهزا »ضير كي العلويا: 
والقصيرة (فالفتحة) صوت متحرك قصير و(الآلف) هي نظيرها الطويل» و 
(الشوية) كوو مقعراك قضرير و زالواز) تكليرها الطورن بور (التكبىرة) صوك 
متحرك قصير و(الياء) نظيرها الطويل» وهناك وحدتان صوتيتان وسط بين 
اكحرنكة والسكووهها انا كان (وتدفه والباء مقا (يلن. 

نما سيق يكين أن سجفوعة الويخداف السوقنة (التوتينا هافن 22 
أربع وثلاثون وحدة فونيم تنقسم إلى :- 
-١‏ أصوات صامتة 502822)5هم» : 

هتى | سبواك ينك اقناء النظنق بينا ا وحدرض البواءالشارو سن 
القمسصرة الرواكدة دسم عط لعتسر حكن لسن كاك داكا 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


الافقراكئ دان كحضي #تايانة الرمدنة والناة اونتكاة الأفتراس» علو مكمه 
الياء والشيق (شعد طتاوني امي 11 
؟"- أصوات متحركة 15ه 701 : 

هي أصوات يحدث أثناء النطق بها أن يخرج البواء حرا طليقاً لا يعوقه 
عائق من أي نوع. 
- طول الفونيم : 

هوالزمن الذي يستغرقه النطق بهذا الفونيم سواء كان فونيما 

تيك اوفرنيها ناك حيث يختلف الفونيم تبعا لطبيعة بنائه 
فسيولوجيا أثناء النطق» وتركيبه ميكانيكاً أثناء الكلام فكل فونيم له 
زمن محدد و مميز خاص به. ويقاس زمن الفونيم بواسطة جهاز 
الاستسيلوجراف وحدة القياس هي ٠٠١/١(‏ من الثانية) ومثالاً على ذلك فَإِن 
فونيم (التاء) يستغرق 4 النطق حوالي ٠.05‏ جزء من الثانية 4 حين أن 
مجهوره وهو فونيم (الدال) يستغفرق 2# النطق حوالي ٠.٠0‏ جزء من الثانية أما 
فوقيم: (لت الت التصضير) فستهرق :ف النطق 439 كوه متو لثانينة ا(وضاء 
البيه» 15514 .)١18‏ 

فإن زمن الفونيم من أهم الظواهر الصوتية اللغوية التي يترتب عليها 
النطق الصحيح»؛ حيث أن الإسراع أو الإبطاء بنطق أي فونيم عن الزمن 
المحدد الخاص به يؤثر على عملية النطق الصحيح ويؤدى به إلى 
الاضطراب10647» 17, 2003)). 
وليسن قن الكترووئ الو عرف الافسناق نقدان التزمم التحيس الراع قرف 
كل فونيم لكي يصحح نطقه بل إن المران السمعي يكفي عادة ب ضبط 
هذا الزمن 2003, 115, 0011110175 عك 01615111 22. 
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وكف ويطك الاكلول الفونيم كوقات وا طاليعدة بقاضن فالتوليناك 
المتحرحة بطبيعتها أطول من الفونيمات الساكنة. كما تختلف أيضا 
الفونيمات المتحرحكة من حيث أطوالبا (فالفتحة) أطول من (الكسرة) 
و(الضمة)؛ ثم يلي الفونيمات المتحركة # الطول الفونيمات الآنفية وهى 
(الخوة) ورالقه )اذيمنا كلوق الفوقيا تاسكس نالفو نيساك الخائمنة 
كفونيم (اللام) ثم الفونيمات المكررة أو الاهتزازية كفونيم (الراء) ثم 
الفونيماك )لا شك كيرنة مفل سولهم (المناء) وبزاتفسين) و الها :)+ واف 
الفونيمات الساكنة طولاً هي الفونيمات الانفجارية مثل فونيم (الباء) 
لقاع وراله) )ورا نتكافة )و تساف ) شمر نه اوداك وح صا 10 
- العوامل التي توقر على طول الغونيم:: 
إن لغة الطفل لا تظهر من فراغ» ولكنها تتضح و تظهر ب ضوء 
الخو من التوامل الف دوكرعكى اكسناب المفل الخ كمأل قود د 
طون لخر ريم وملاة| لمر ادل كاد 
.١‏ ضغط 502655 :وهو أن يقوم المتحدث أثناء الكلام بالضغط على مقطع 
مخين لإفادة الأهمية والتاكيى او الضبية على ممتي معدة' ..مقال ' عشينا 
مشوار طويل " 
؟". التنغيم 010 هو التنويعات الموسيقية أو التلوينات الصوتية التي 
ماني النكاف: 
؟. التوقف 03056 : وهو عبارة عن قطع بين أجزاء الكلام المتصل يهدف إلى 
اميه او انقية اسمية تون ا 
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- المقطع الصوتي ء01هلازة : 

يتكون المقطع الصوتي من فونيمين على الآأقل حيث يتم تقسيم 
الكلام المتصل إلى مقاطع صوتية والمقطع هو أصغر وحدة صوتية إيقاعية 
للغة ناتجة عن دفعة هواء زفيرية (النبضة الرئوية) والنبضة الزفيرية هي 
جرحت فين امد توويك انس اشبوواتمةة المخوروف] لو فعيين 
الضلوع أثناء خروج البواء من الرئتين وهذا يعني أن المقطع هو أقل منطوق 
تحدث فيه نبضة صدرية واحدة. فالمقطع هو بنية فونولوجية تتكون من تتابع 
الفونيمات(هناء عبد الفتاح, ,5٠٠١‏ ؟١١).‏ 
- الارتكاز: 

هودرجة قوة النفس 6:62]0108 التي ينطق بها الفونيم أو المقطع 
الصوتي؛ وليس كل فونيم أو مقطع صوتي ينطق بنفس الدرجة» كما أن 
الفونيم أو المقطع الذي ينطق بارتكاز أكبر يتطلب جهداً وطاقة ونشاطأً 
لجميع أعضاء النطق والصوت وجهاز التنفس 4# وقت واحد؛ حيث تنشط 
أعقداف:لقطف والركقن:والتسمات7النكا هو شاط كضيور ا مسا يوفى زياد 
قوةالنئفس كما تقوى حرحات الثنايا الصوتية 10105 70681 ويقتربان 
اعد ها تن الكلكن امسيه] توي ف مقدازينن اللمواة شرن نريب 
الديؤناف وكرمة علج ذلك أن ضيح صوت القوهم أو الفظع هاليا واعبينا 
(وفاء البيه» )١١4:1491‏ . ويتضح الارتكاز خ المثال التالي: 
.١‏ الكلمات التي على وزن فاعل مثل (عامل - شاهد - فاهم) يكون 

الارتكاز قوى على المقطع الأول مثل (عامل) . 
؟. الكلمات التي على وزن مستفعل يقع الارتكاز على مقطع (تف) مثل 
مستعمل. 


ا 
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؟. الكلمات التي على وزن مفعول يقع الارتكاز على المقطع (عول) مثل 
(مُعحوب) (مجتون) : (مقتهور). 

العمليات الفسيولوجيي واليكانيكين للكلام : 

البدء كانت الكلمة وفى النهاية تكون الكلمة وفيما بين البدء 
والنهاية تبقي الكلمة قوة فاعلة وأداة مسيطرة على حياة الإنسان» فالكلمة 
هي رنين الصوت الفونيمي المنطوق المسموع» أو هي رنين آ صغر الوحدات 
الصوتية الكلامية الأولية الصادرة من الفم نتيجة لعمل واشتراك أجهزة 
وأعضاء النطق والحكلام: والصوت الكلامي هو المراحل الزمنية 
الفسيولوجية الآساسية الرابعة اللازمة لإتمام عملية الكلام حيث يتم ة 
المرحلة الأولي انبعاث الصورة الذهنية العقلية الرمزية ب الذهن» وفى المرحلة 
الثانية إنتاج تيار هواء الزفيرء وفى المرحلة الثالثة إنتاج أصوات الفونيمات» 
وفى المرحلة الرابعة إصدار رنين الأصوات الكلامية؛: وهمكذا نجد أن 
المتكلم قبل أن يشرع 4# الكلام يقوم من داخلة بعمل سلسلة من العمليات 
العقلية والعضوية والنفسية. 

وأشار سترومستا 5720121514 (1986) بقوله "إن حل كلمة منطوقة 
يقابلها حالة وعي أو إدراك خاصء فالكلمة مرتبطة ارتباطا وثيقا بتمثيلها؛ 
وهذا الارتباط يبدأ من الكلمة إلى التمثيل» وقد يكون العكس من ذلك آي 
من التمثيل إلى الكلمة» فما أسمع الكلمة حتى تتبعث الصورة الذهنية 2 
الحال داخل عقلي وعلى العكس من هذا إذ آن انبعاث الصورة الذهنية داخل 
العقل يثير الكلمة ولو لم تنطقها أعضاء النطق". 

وهناك بعض الكلمات عند الناطق وعند الدج تككون يريط 
مخعو عا عقا لجرو لا مك وي وهو ا مدقيف يميف شيو ل ل 
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عن طريق الكلام» فالصورة الذهنية الإيجابية تنتج دفعة تنفسية زفيرية قوية 
تساعد على إحداث الصوت الكلامي الصحيح» والصورة الذهنية السلبية 
تنتج دفعة تنفسية زفيرية ضعيفة ومضطربة؛ تؤثر على إصدار الصوت 
الكلامي بشكل مضطرب؛ ويستطيع الكلام أن يترجم وبوضوح الحالة 
النسنو لويهية والنفضية كله حيدك ترذن الانالات اتعدلمة فل احير 
وأقص]غ الكالام: وانسؤالكديفة كر الكيرذة تناقر مطلف] ها للجالنة 
السيكولوجية النفسية للمتكلم (وفاء البيه, 19914, )١6‏ . 
7 فسيولوجية الكلام: 

تصدر الأصوات البشرية للكلمات نتيجة لعمل وتعاون أجهزة و 
أغضاء الجسم المختلفة» من خلال نظام فسيولوجي واحد غند جميع البشرء 
ويكظلف خطق الأضدوات تيها تلاشكلاف الفسيولوكى لأعضاء النطق.هدا 
وتتكون أجهزة وأعضاء الجسم التي تعمل عند نطق أصوات الكلام من 
التالي: 
-١‏ أعضاء استقبال الكلام : 
وتتمثل ي حاستي السمع والبصر حيث تستقبل الآذن و العين المنبهات 
الخجعية و لطس ةق تفده إلى | قشي خاول مرعاوك تي سف 
وبصرية؛ حيث يقوم المخ بتفسير وفهم هذه المنبهات أو الرسائل لنظم الإجابة 
اناس 
١‏ - أعضاء تنفيذية وهى : 
باساب ساد 
ب - الرئتين والقصبة البوائية. 
وحم لبشعرة: الأشيال الصوقة المكبلاة الحنط بالجتعرة 
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د - اللهاة. 
ه - تجاويف الآنف والفم وسقف الحلق. 
و-اللسان»: الفكين:ء الشفاه» الأسنان (فيصل الزرادء 2199٠‏ 57). 
حيث تقوم هذه الأعضاء بتنفيذ النطق من خلال مرور الدفعة الزفيرية 
من خلالها ليتم تشكيل الآصوات. 
؟"- أعضاء تنظيمية : 
وهى الخاصة بنصفي الدماغ والقشرة المخية والآعصاب والجهاز 
العصبي والفصوص الموجودة بالدماغ؛ حيث تقوم بتنظيم الحركة التوافقية 
لأعضاء النطق من خلال الوصلات العصبية(أنسى قاسم» 1991, 4؟١1-‏ 
07). 
- مراحل إصدار الكلام : 
-١‏ إنتاج هواء الزفير خلال فسيولوجية جهاز التنفس. 
؟- إنتاج صوت الفونيم من خلال فسيولوجية كل من جهاز الحنجرة 
والثنايا الصوتية . 
؟- إنتاج صوت الفونيم من خلال فسيولوجية كل من أعضاء النطق 
والحجرات الصوتية. 
5- يتحول صوت الفونيم إلى أصوات وألفاظ الكلام (وفاء البيه؛ 
1+4 2. 
7 ميكانيكية الكلام : 
الكلام عند الإنسان يرتبط حدوثه ببعض الآليات الميكانيكية التي 
تحدث بالجهاز التنفسي» من خلال مجرى هوائي متحرك يجرى خلال فراغ 
ضيق # البلعوم أو الفم أو الأنف وكون المجرى البوائي متحركاً يستلزم 


,7 
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وجود باعث على الحركة: لذلك يرتخي الحجاب الحاجز والعضلات 
الصدرية» وتنكمش الرئتين إلى حجمها الطبيعي مما يؤدى إلى طرد واندفاع 
البواء من الرئتين إلى الخارج؛ وهذا ما يعرف بعملية الزفير؛ وبذلك تكون 
الرئتين هما مصدر مجرى البواء وهما الباعث على حرحة هذا المجرى 
البواثي (سعد مصلوح: 7٠٠١‏ 47 -85). 
- تأثير حركة أعضاء النطق خ المجرى البوائي: 

غلق القع والآنق يوقف سجر البواء وففا ام كيرا موت .ف نطق 
بعض الفونيمات مثل ' الباء ' ' التاء " ' الدال ' وعلى هذا الأساس يتم 
تصنيف الآأصوات حسب طريقة النطق فيطلق عليها صوت ” انفجاري ' أو 
صوت "احتكاكي' وقد يعترض مجرى البواء الثنايا الصوتية» فينتج عن 
ذلك تذبذب فيهما أو عدم تذبذب» وعلى هذا الآأساس تصنف الآصوات إلى 
أصوات '" مجهورة" وأصوات 'مهموسة . 

ويتنفس الإنسان خلال التنفس العادي حوالي نصف لترمن البواء على 
حزق تصئل أخصبى حكمين: الجواءالشهيق إلى نبا نين إن :والكرات وسبفي 
كمية البواء التي يقوم الإنسان بطردها بعد الشهيق العميق الكامل (السعة 
الحيونة الرتسة ).بطع نك كلب نكا اداه الوفرهيف يق إنفاح الأ مدوات 
اللفوية فيحدث عملية النطق والكلاء(وفاء البيه, 1954 587). 

يتضح مما سبق أن حدوث الكلام يقتضي ضرورة التحكم 2 
فولية الشهيى (الشييق :والوغير وذتك جا فتك عشحلات تنظ (القفين 
الباطني) لتنظيم التصرف # كمية البواء التي يقوم الإنسان بطردها أثناء 
عملية الزفير بحيث يتم الاحتفاظ بقدر من الضغط تحت الحنجري يكفي 
لإتمام عملية النطق أو التلفظ. حيث يزيد ضغط البواء أثناء الزفير العادي 


١ 
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فتن فط البنواء العااق اعثاية خالة لتكلا شري المتعطظ بسي 
١‏ 1995,مقصع11) . 

ويتوقف إصدار أي صوت من أصوات الكلام على وجود هذا القدر 
من الضغط؛ واعتراض جهاز النطق لبواء الزفير المضغوط يترتب عليها زيادة 
اهتزاز جزيئات البواء وزيادة قوة اندفاعهاء وأول نقطة يمكن أن يتم فيها 
اعتراض تيار البواء الزفيرى المضغوط هو ضراغ المزمار 4 الحنجرة آي المنطقة 
الواقفة مأ بين الشايا الصنونية وهنا تحهن: أضواتا مختافة» ويقوه فراغان نا 
شوق اللحتسور» والسصييا م لعناء السطوة بالمفهل راع امن حرس الكراء 
تهنا حية حنة | الت 

ويا الكاام المادى بهد اختصل حم البواء الممتفنق إن انك 
مكمية ا( اليعة السوو لتقيو نو لجدعو ان كو نه لدم كط ايزا ودين 
الحنجري لإتمام عملية الكلام (سعد مصلوح.؛ 25٠٠١‏ 861). 
عملينٌ التنفس عند الأطفال المضطريين كلاميا : 

رفاك لاطي تام سيفن الع قل 1ل قرسا انمه 
كد الأقلفةز جات حبيعة الكتفين شن العتلنات الراهة تتحبين الطالاقة 
االفكلينةه بيك اننا تر كرس ذ فيضك ابقواع لجرا التام عي القطقه 
كما يعد غيابها ثب ذات الوقت مدعاة للتلعثم» فمثلا عندما يقوم الإنسان 
مضيوة ينلع ال ويحاول أن وده به فين الرفك نعف أن الكتروه يترفق 
رينت كوه لمي انتظام عملية التنفس» فالتنظيم والتكامل بين التنفس 
والنطق يساعد على التحكم + معدل الكلام اللازم» ويساعد 4# عملية 
علاج التلعثم. 
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حيث أحكدت دراسة هرمان وآخرون )١1110(‏ أن المتلعثم عندما يحاول 
النطق يتعثر نتيجة شد مفاجئ وغير طبيعي للثنايا الصوتية» واقترابهما من 
بعضهما البع ض(1995,1853 ,31 أء ,مهدط2ع11). وهناك سلوحيات شائعة مصاحبة 
للتلعثم مثل " التنفس السطحي السريع الذي يؤدى إلى تراكم العديد من 
الكلمات بك دائرة تنفسية واحدة ينتج عنها عدم الطلاقة ب كلام الطفل 
(69 ,2001 ,خلصعك ,تعتتصمعل) . 

وك مثل هذه الحالات يكون من الضروري مساعدة الطفل المتلعثم 
على تقليل توتره ومساعدته على استرخاء بعض أجزاء أعضاء النطق ويمكن 
المتجناء كنظنيع الكسبى والسنيظر هلينة لهو ناماب الاسترحاء كه 
إطارالإرشاد الفعال للتلعثم. حيث أشارت دراسة هيرمان وآخرون إلى أن تدريب 
الكلمل على صيظ هملية انعسي بتك هيع قناع إخواج الكاحه يباه 
على استرخاء الثنايا الصوتية وتجنب تعثر النطق (1995,184 ,81 أء ,تقصتع1]). 

كما أضاف جوتتولد 001138412 )3٠١7(‏ إلى أهمية فهم المتلعثم 
لكيفية عمل الجهاز التنفسي وأعضاء النطق» وتوافقهما معاً ‏ إخراج 
الكاف كي زرك رفني أن الطهل التلبتة :ف مريخلة المدزنبةالايتد اكب 
يفقجيت يصروزة أفغدل املاع القتاكم على اسستحداء هملينة شظيه الحنقسن 
كبعد أساسي 4# عملية العلاج عن أي مرحلة نموأخرى 
(1:2,2003,43خ0601117) . 

في تنظيم عملية التنفس تساعد على الاسترخاء وتقلل من الشد 
الملتاندة لقان الطموقة ‏ شتصي رن تحص لف الكتوئ ديق المكساء النطتق 
فتساعد على نطق بدايات المقاطع والأصوات الساكنة اللهائية والتي تعتبر 
من اصح اللخرجات التكلافية عدن الأطفال الذين يكانوق مين الفة يفا 
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خلفية قوية حول عملية تنظيم التنفس» والتحكم # معدل النطق يعتبر هدفاً 
أساسياً لأي برنامج علاجي تخاطبي يسعي لإعادة الطلاقة تلطفل المتلعثم ( , 
8 ,2003 عتتنخط00) بعك بستععاعة2) . 
فاستخدام معدلات أبطأ 4 التحدث مع الأآطفال المتلعثمين من خلال 
النتفظة جوكية ولفوينة (فراكينة وحوازية) والآشقان من كلم عكردة مه 
ضبط التنفس إلى جملة مع ضبط التنفس ثم إلى عبارة ويحدث ذلك من 
خلال تهيئة المناخ الارشادى وتوفير جو نفسي مطمئن يساعد على خفض 
مشاعر الخوف لدى الطفل المتلعثم» وقد يصل ذلك إلى الاستعانة ببعض 
الأفراد المقربين للطفل ثم الاستهعانة بأفراد غرباء حتى ينتظم الانفعال وتتم 
عملية ضبط التنفس بصورة واقعية يستطيع الطفل استخدامها أثناء النطق 
خارج غرفة الإرشاد ومع أشخاص آخرين غير المرشد. 
وحيث أن لكل طفل عالمه الخاص به؛ و لكل طفل تجاربه الفردية 
وحياته الشخصية واستعداده النفسي» قد تتقارب خبرات طفلين وأسلوب 
حياتهما.ء ولكن تختلف # الاستجابة لجملة الخبرات والتجارب وتفصيلات 
النحيا ولد لك دضساة فلفسالان تفن الكلبة رف تبن الظدروق تماقا + كفن 
شعن تفقين النك اين بد افون فس دوقي دون للك ف 
(ظروف مشتركة)؛ ولكن استجابة الطفل الأول نحو الكلمة لا تكون 
بقة لاستجابة الطفل الثاني نحوهاء ويرجع ذلك إلى أن لكل طفل 
تكوينه النفسي عند تحليله للمعنى الضمني للكلمة:» مما يؤدى إلى قهم 
وإذراف خا ص يكل طفق اشفهم وإدوا كف ]الئل الأول للكلية يكاكن با يهاءانه 
و معاني غير الإيحاءات و المعاني التي تؤثر يْ فهم وإدراك الطفل الثاني لنفس 
المكري كن لكرج ووس سيو هن هترجا تسد لل ماعنا تفنيية 
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محتوى له معنى نفسي» فمثلا عندما يسمع الآطفال كلمة (نادي) يدركونها 
على أساس مكان يجمعهم بزملائهم ويتعلمون فيه المهارات وهى تثير 4 
نفوسهم ضربا من الاعتزاز والانتماء» ولكن قد يكون هناك طفل انفرد 
بتجارب قد يتيزسماعه كلم (تادي) 2 ذهنه ضريا من الآلم والآنى لأنةبة 
أول يوم دخوله النادي أصيب بحادث أليم فما أن يسمع هذه الكلمة أو 
يتذكرها حتى تبعث 4# نفسه تلك الذكرى الأليمة المرتبطة بمكان:؛ أو 
بشخصء أو بموقف:» ٠‏ 

وتوجد مواقف وكلمات تخيف المتلعثم (خوف الموقف - خوف الكلمة 
- خوف الشخص».؛ وهناك ضرورة لوجود طريقة صحيحة يستخدم فيها 
المتلعثم السلوك التوكيدي أثناء النطق مع الآخرين ليعبر عن نفسه بطريقة 
تسا عه على تقوي 3 نشي سكل ناسو متفليا علو سلواك التعفي المنينه مين 
القشاشة ب الحوف: 
العوامل اللغوييّ وتأثيرها على معدل الاضطراب الكلامي: 

نفك التفترفة هلي كتلاه اليقنة طفن لنغلة الأطفال مرخ المسامن 
البامة عند تقييم وعلاج المشكلات التخاطبية الخاصة بالأطفال الذين 
يعانون من اضطرابات النطق والكلام (هناء عبد الفتاح, ,5٠٠١‏ 707؟), ومن 
هذه العوامل ما يلي : 
.١‏ تقليل عدد الصوامت المتوالية : 

وقيه تؤول الأصوات الصامتة المتوالية إلى صوت صامت واحد كما 3 

تكلب (قطار) قلق الغافية (أظر) ويتعليل هناضين اللعطع الفط (اظر) 
كالتالى : 
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أ + / ط>+ ار اتنطق | أط | توقف ار 
وتتضح هذه العملية ‏ نطق كلمة قطار المكونة من 

ق + | ط:+ | !+ ار | فتنطق | ق | توقف | طار 
ونلاحظ توقف النطق لوجود صامت تالي ولكن عند نطق مقطع (طار) لا 
يكون هناك صعوبة 4# النطق لآنه مقطع مكون من (صامت + متحرك + 
صامت) فالصوتان الصامتان يوصلهم صوت متحرك. 

". الإطالة 4# الصوت المتحرك : 





















































تمتاز الأصوات المتحركة بوجود ممر صوتي مفتوح» وتتكون هذه 
الآصوات المتحرحكة عن طريق إحداث تغييرات ب شكل واتساع الممرات 
فوق الحنجرية (البلعوم» الآنف» الجيوب الآنفية» تجويف الفم) مما يؤدى إلى 
إعادة تشكيل الصوت الحنجري الأولي عن طريق تقوية أصوات معينة 
وإضعاف أصوات أخرى وهذا يسمي بالرنين فالملتحركات تمتاز بشدة أعلي 
وتردد أقل (ناصر قطبي» 219471 1) . فمثلاً ب كلمة (أنا) والتي تتكون 
من مقطع واحد عند تحليل عناصرها الفونيمية نجد كالتالي: 
أ + إن + | أ تنطق | أ | تطويل انا 
ويتضح من المثال السابق التالي : 
تحدث الإطالة للصوت المتحرك (أ) والذي تبدأ به كلمة (أنا) إلى أن يلتقي 
؟. التكرار: 

حيث يحدث تكرار للمقطع الأول الذي يتكون من (ساكن + 

متعرك )ف المكلية | نكونة مين الكتو من بقل شيخلا و كلب (سايت) 
والتي تتكون من مقطعين وكل مقطع يحتوى على فونيمين كالتالي : 
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ش |+] ا+ي |+ف | فتنطق ١‏ شا | شاشا ١‏ يف 
ونستفيد من عمليات البنية المقطعية ث4 تصميم البرامج الإرشادية» فيكون 
ضمن أهدافه أن يتضمن كلام الطفل المتلعثم تدفق مستمر من المقاطع 
ذاكل التدفمات الؤفيرية القتفننية مرزاعيا فوافس التوكف أو التطويئل أو 
التكر 1 
الكل تلسنطرئ كايا غالبا ماانسوك تلحديه "تعن مفاظة 
مضغوطة وعليه أن يتعلم كيف يتم ذلك حتى يستطيع أن يتحاشاه وذلك 
للأسياب الآتية : 
-١‏ أن المقطع المضغوط أقل طلاقة من المقطع غير المضغوط. 
-١‏ أن المقطع المضغوط يستهلك وقتاً طويلاً قبل وبعد نطقه مما 
يتعارض مع الطلاقة اللفظية (سحر الكححكي 11917 : )١1‏ . 























4 











الفصل الثاني 
أسباب اضطرابات النطق 


اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


الفصل الثاني 
أسباب اضطرابات النطق 


تفرك عدن الأحودرة الى فقةرد ده عنينة الملتقسوا يتسكل 
مباشر أو غير مباشر ولقد اتضح مدي تعقد عملية النطق وتأثرها بالعديد من 
العوامل والمتغيرات ولقد انكس ذلك علي تعقد وتعدد الأسباب المؤثرة ب 
اضطرابات النطق وهذا يفسر لنا اختلاف تلك الأسباب من * شخص إلي آخر 
بل قد يؤدي السبب الواحد إلي اضطرابات متنوعة لدي عدد من الأفراد ومنا 
هنا يصعب حصر كاقة الأسباب والعوامل المؤثرة 4 اضطرابات النطق . 

ومن هنا يصعب تحديد سيب معين لاضطرابات النطق,2 تكلنوا لآن 
الأطقال الذينن ضاكوة فنج هذه الاشخترابات لا ايكشتفوق الفاهلي) :او فقي 
ا عن أقرانهم . وفى معظم الحالات نجد أن قدرة الآطفال . الذين يعانون 
من اضطرابات نطق نمائية - على النطق محدودة لدرجة أن من يسمعهم يعتقد 
أنهم أصغر من سنهم بعدة سنوات» وقد يتم تصنيف ذلك على انه اضطراب 
فى النطق نتيجة خطأ فى تعلم قواعد الكلام (أسس تنظيم أصوات الكلام) 
وبصورة عامة فقد تشترك اضطرابات النطق مع غيرها من اضطرابيات 
الكلام فى أسباب عامة. 
المسببات العامنّ لاضطرابات النطق: 

4 كثير من الحالات يكون من الصعب - ان لم يكن من المستحيل 
تحديد السبب او الاسياب المعنية لاضطرابات النطق بعض الظروف العضوية 
صمي شي كل داه السيع واتمر اماه لترككين اندي كين 
الأنسقان وتشدق اتجلاق )/والكيو الحفسلية والفرو ونه اجهدرة الكاه 
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(كالتلف العضلي أو الشلل المخي) والتخلف العقلي غالبا ما تكون ذات اثر 
واضح على الكلام . 

وف القاليية العكي شن التحالاخ ايكون ترس الأطفال الذين يفانوة 
بر اهلوا ناك التعلق ندل ند الافه نات المكيوة الواضهة ومو وميوك 
الفكاقة ع مرخ الفا ن سوفيطةه يفيك ها من اشحضان الكدلم الخاطه 
بكاوم أنتهاء النستوافت! السافينة البيكيرة يلالق على هنذا النتوع مفين 
الاضطرابات عادة (اضطراب النطق الوظيفي) (أي الاضطراب الذي لا يرجع 
الوه اوامابى مكدو 

وتخدينت عار لات العديه اللسات الركاسية لاطبطار انانف النطق 
|الوكل عونق وام مكدرو انع وك تمان مطاف مذ تعس قافو افك القا 8 
كرفظ ازتداعم واسعة باسيظرابات الى واه لا سيم هوايل فا رضة بين 
الاطفال الذين يعانون من اضطرابات النطق والاطفال الذين بين كلامهم 
بآنه عاديء وهذه العوامل هي المهارات الحركية العامة والتركيب الفمي 
«رشكل سقف الحلق وحجم اللسان) والشخصية والتوافق والمستوى 
الاجتماعي والاقتصادي والذكاء والاشارة الي الذكاء منا تتعلق بالاضافة 
الذي يقعون 2 المدى المتوسط وليس بالاطفال المتخلفين عقلياً الذين يظهرون 
تخلفاً ب جميع مظاهر النمو التي يعتبر مجال النطق واحدا منها . 

أما بالنسبة للعلاقة بين عدم انتظام الاسنان بين النطق تبدو نتائج 
البحوث غير ثابتة وغير منسقة إلا أن العلاقة يبدو أنها علاقة ضعيفة من 
الملاحظ ان عدداً كبيراً من الاغراد ممن لديْهُم انحرافات واضحة 4# انتظام 
الاسنان يتمتعون بمهارات عادية ش النطق. 
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من نتائج البحوث العديدة التي اهتمت بدراسة علاقة التركيب الفمي 
بالنطق يتضح ان المهارات الحركية للفم وتلك المتعلقة بالوجه التي يتضمنها 
اخراج الاصوات اللازمة للكلام بشكل مباشرء يبدو أنها ترتبط بالنطق» 
الاطفال الذين يعانون من اضطرابات ثب النطق يختلفون عن الاطفال العاديين 
هذه المهارات الحركية» غير أن هناك ما يدعو الى المزيد من الدراسات 
لتوضيح طبيعة هذه العلاقة . 

وكان أثر الانماط المنحرفة من الابتلاع على النطق والكلام موضع 
اهتمام كبير على مدى العقدين السابقين» أطلق الباحثون على هذه الانماطل 
مسميات مختلفة من بينها دفع اللسان والابتلاع العكسي لتمييز انماط 
الابتلاع التي تتصف بدفعة امامية للساننجد الاسنان الامامية او من بينها 
يعتبر عدد من الاخصائيين ب مجال علاج عيوب النطق وتقويم الاسنان ان 
دفع اللسان من العوامل المحددة للتطابق العادي للأسنان واخراج اصوات 
الكلام يعتقد هؤلاء الاخصائيون أن الاطفال الذين يعانون من هذا العيب 
يجب تعليمهم الانماط العادية للابتلاع حتى يمكن تصحيح اضطرابات 
النطق . 

والملاحظ أن اساليب العلاج التي تضع التركيز على انماط الابتلاع 
لا تناسب الاطفال قبل سن البلوغ حتى مع وجود عدم تطابق 4 الاسنان اذا 
كان دفع اللسان والتعثم ك النطق موجودين عند طفل ما فإن هذا الطفل 
يحتاج الي برنامج علاجي منتظم لعيوب النطق بالنسبة للاطفال الاكبر سنا 
الذين يستمر معهم دفع اللسان وعدم انتظام الاسنان واضطرابات النطق 
تعتبر الجهود العلاجية المنسقة بين الاخصائيين © تقويم الاسنان وعلاج 
الابتلاع وعلاج النطق ذات فائدة كبرى . 
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وضين امتس يفف الناؤايماك جالوا راض الأذراكيب:ت المنتكية: 
كأسباب رئيسية لإضطرابات النطق الوظيفية؛ ويبدو ان مدى الذاكرة 
الشبعية ليس غاملا ذودلالة :ك عيونت النطى: لكن يبد أن المير الشمعن 
من ناحية أخرى يرتبط بوضوح بالنطق وخاصة عندما يكون الواجب 
طلوف اذ اوه تتضبين: حجكا ما تينو ذبن انار هناك | و تحني سيدا ارات 
القظق عنهالملفتل تين وشوقه عليهنا على الرقع من اقم البشرت ا 
هذا المجال جاءت متضاربة إلى حد ماء» يمكن القول 4# ضوء المعرفة الحالية 
أن الأطفال الذين يعانون من اضطرابات النطق الوظيفية يميلون لأن تكون 
مهاراتهم # تمييز الأصوات منخفضة. ومن بين العوامل البيئية البامة التي 
بحتال امقيةر هن تعن مالي ابا سين ها 
- أنماط كلام الآخرين التي يتعرض لبا الطفل أثناء تعلم الكلام . 
- كمية الاستثارة والدافعية التي يحصل عليها الطفل خلال نمو الكلام: 

لو أن كلام الاشخاص المهمين 4 عالم الطفل كالوالدين والأخوة 
والرفاق يتضمن أخطاء ش النطق» ففي هذه الحالة من المتوقع أن تنمو 
لدى الطفل أنماط خاطئة مشابهة؛ فالآنماط الرديئة من النطق تؤدي 
عادة إلى مهارات غير ملائمة للكلام عند الأطفال خاصة وهم 4 طور 
السو لظ أذ اكع انرس وسشتسن اتحزفد ل الاتيدفف ان الناعنية رالا كمي 
الكتاهية لقنا وبر مل رزقة سينة للسلق »بخان اخما له التطلق هزه |التلملتظل 
اكافل 6لا 
وتتراوح عيوب النطق من عيوب خفيفة إلى حادة» # الحالات التي 
تكون فيها عيوب النطق من النوع الحاد يصعب فهم كلام الطفل من تاحية 
الأخرىء؛ يعاني الطفل معاناة شديدة عندما يحاول التعبر عن أفكار أو 
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حاجاته الخاصة # المحيط الأسرى أو المدرسي أو # علاقاته مع الزملاء: 
إلا أن مع الزملاء» إلا أن مدي الاعاقة ب وضوح كلام الطفل ليست العامل 
الوحيد الذي يؤثر ب الحكم على درجة حدة الاضطراب؛ فالعمر الزمني 
للد سح ولاك اك سن هاهاو فانا مخاسنة .ف كبو الطيهة النمائية للنطق 
والكلام التي سبقت الاشارة اليها عندما يخطئ الطفل البالغ السابعة من 
سروه تلق يواه اكاك السائوة النبكر قن ينات سن شعارات 
أكثر حدة من طفل آخر من نفس سنة» لكنة لايخطئ إلا 4 نطق الأصوات 
الناقية الشاهر: فسن تارق ماو غنوي الهلة الخائفة والرايكة عد 
التتفل الأكنوريها , بفنا را تصكون كدر هو عدون 3 العام تفن 
الكتخظاء غير لزاةة عن طفن الك اسحريا بزحه فاده سكن اقول 
بأن الأخطاء الثابتة أقل قابلية للعلاج من الاخطاء الطارئة أو الوقتية 

ومن ناحية أخرى فإن عدد عيوب النطق وأنواع هذه العيوب عامل مؤثر 
أنعنا كا المز ون دويحة ذه الأخمطر ا هه بوراعاة معنو ا تحاف كير 
على مستوى طفلي أكثر من عيوب الابدال او التحريف» كذلك فإن 
العيوب التي تتضمن أصواتاً تتكرر كثيراً ب اللغة تكون ملحوظة بدرجة 
اكبر كما انها تنفكس على وضوح الكلام بدرجة اكبر من الاخطاء 
التي تتضمن الاصوات النادرة او قليلة التكرار 4 اللغة وعندما يكون 
الفتفل كاورا عت سد يه عووث: النطنق 1ذ] ما عوهرت الاتطتغازة البصيي: 
والبصرية اللازمة ويعتبر ذلك عادة دلالة علاجية جيدة على ان الطفل سوف 
يكون عادر على قله مدان الاهدؤاة: الشصسيعة الالازيية النكااة انا 
الاصوات الخاطتة التي لا تكون قابلة للاستشارة يصعب 4# العادة تدريب 
الطفل على تصحيحها. 
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الأسباب النوعية لإضطراب النطق والكلام : 
- الإعاقة السمعية: 

من المعروف أنها تتعلق بمرحلة الاستقبال من عملية الكلام: وهى أهم 
مرحلة حيث تمارس حاسة السمع عملها قبل ولادة الطفل بثلاثة أشهر تقريباً 
وتعمل على تكوين الحصيلة اللغوية التى تمكنه من ممارسة الكلام عندما 
تصل الأجهزة المعينة درجة النضج المناسبة لذلك . ولا يقتصر تأثير الإعاقة 
السمعية على الحاسة فحسب بل يؤثر بصورة أساسية على عملية الكلام؛ 
وقد يحدث فقد عصبى إذا كانت الأصابة فى الأذن الخارجية أو الوسطى» 
وقد يحدث فقد عصبى إذا كانت الأصابة فى الأذن الداخلية . ويعد فقد 
السمع من أهم مسببات اضطرابات النطق والكلام النمائية. 

قد سبقت مناقشة وظيفة حاسة السمع على عملية الكلام . وجدير 
بالذكر أنه إذا حدث فقد السمع فى الصغر كان تأثير ذلك على عملية 
الكل كذر د كي وناك اسطرانات لطن والنضيرت عض وكين 
بزيادة درجة فقد السمع» فقد يستطيع الطفل سماع بعض الآصوات دون 
الآخرىء وبالتالى يمارس ما يسمعه فقط . 
- أسباب ادراكية حسية: 

يستخدم المتخصصون فى علاج اضطرابات النطق والكلام مند 

سنتوالة فكت الكدريتق فلن التغويز الديدى مكجيوم م لوج اسظرا بات 
النطق بضرورة اختبار قدرتهم على النطق و التمييز بين الآصوات غير 
الصحيحة التى ينطوقها وتلك الصحيحة . فعلى سبيل المثال الطفل الذى يقول 
"اللاجل لاح بعيد " قد لا يستطيع التميزبين صوت رء ل فى كلام الآخرين؛ 
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وقد يستطيع تمييز ذلك فى كلام الآخرين بينما لا يستطيع ذلك بالنسبه 
لحلامه هو. 

ورغم أن كثير من الدراسات أوضحت وجود علاقة بين عدم القدرة 
على التموكة "سمي فيطو اناغ اللعق تنس الاختفان» إل ندال وعدي ليل 
واضح على أيهما يسبق الآخرء بيد أن قدرة الطفل على الإنتباه إلى كلام 
المحيطين به» والتركيز عليه دون الأصوات الآخرى فى البيئة» بما يساعده 
على إستخدام الأصوات التى يسمعها فى نطق كلماته الأولى. كل ذلك 
يعكس فدرته على التمييز السمعى . ومع ذلك فقد ذهب البعض إلى أن 
الآطفال يقضون عدة سنوات يستمعون إلى كلام الآخرين» وقد يساعدهم 
3 الات سمي لقو قلع القكيية اتيف ووالكا يتطق الاجم اكريميوة 
صحيحة . ويرى البعض الآخر أن قدرة الطفل على نطق الصوت بصورة 
مصيحة كن متمق قل وله عا ميزه الصغيم: 
المشكلات الحركية - اللفظية : 

تزايد الآهتمام خلال السنوات الحديثة بالجوانب الحركية لعملية 
الكلام خاصة تلك التى تؤثر بدرجة حادة فى نطق الأصوات» وتسفر عن 
اضطرابات فى النطق؛ مثل عدم القدرة على اصدار الحركات المتسقة 
اللازمة للنطق وعسر الكلام الناتج عن عدم القدرة على التحكم الإرادى 
فى» حركة أجزاء جهاز النطق» فبعض الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 
النطق يتميزون بعدم تناسق شكل الفم عند الكلام. 

وقد يعرف الطفل الكلمة من خلال القيام بسياق الحركات اللازمة 
لنطق الأصوات بصورة صحيحة رغم قدرته على التعبير عن كلامه كتابة. 
وقد نجد مثل هؤلاء الأطفال يبذلون جهداً كبيراً فى محاولة الكلام دون 
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جدوى» ومع ذلك فقد ينطقون تلك الكلمات بسرعة وبدون اضطرابات فى 
اللواقت التلفاقية يدا عن الآخرين» :ومو هنا تتكيع فدح قور الفرد على 
التعكم :الكراذى نى يدرك اك أجترا مهيا 3 النطلى بدارسة مفاشية المارسة 
الكلام بصورة صحيحة . ومن أهم خصائص هده الحالة أنه كلما زاد 
التركيز على الجوانب الأرادية زادت صعوبة النطق. 
عسرالكلام : 

عسر الكلام عبارة عن اضطراب حركى فى الكلام يرجع إلى أصابة 
فى مكان ما بالجهاز العصبى المركزى» ويعتمد نوع عسر الكلام الذى 
يعانيه الفرد على مكان الأصابة المخية وحجمها . وهناك ستة أنواع من عسر 
الكلام يرتبط كل منهما بمكان الأصابة المخية مباشرة» فمثلاً يعد عسر 
الكلام التشنجى أكثر الأنواع شيوعاً ويرتبط فى الغالب بإصابة جانبية 
تحزاك فى بك نهنا على السهاز العصديى هفال ذلك الى يدك تيك 
إصابة بأنسجة الجزء البرمى بالمخ . وعكس ذلك عسر الكلام الترهلى أو 
الركو الذئ يحدث نقيجة إصابة بالتجزه السفلى بالنجهان العضبى + مكال ذلك 
الذى يحدث نتيجة تلف أو إصابة بجذع المخ والحبل الشوكى. 

ويؤدى عسر الكلام من أى نوع إلى تغيرات فى النطق والصوت والإيقاع. 
ويظهر الكلام فى هذه الحالة مرتعش وغير متسق» ويحتاج إلى مزيد من 
الجهن لأخراعالأموات حيق لكرج القاطة الوق مفكشكة فور متها 
فى توقيت خروجها أى النطق المقطعى وقد ينطق الفرد بعض تخرج الآأصوات 
بصورة إنفجارية مقاطع الكلمة دون الأخرى. 
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- خلل اجزاء جهاز النطق: 
قد ترجع اضطرابات النطق إلى شق الشفاة أو سقوط الأسنان؛ وفى الواقع 

فق حكتيرا عؤامتتكافك الفتكخوكل مبفوظ الأستان اللرية الأماشة اكد 

تجن تأفيرات موقت على الحكلاةم:ونظرا لآن الكادم أسانا سن حملا شنقويا 
شعي فاج اتسوك ينيك بتكف اء انيه" زا لذ افكرة السعمية) كي يكف 
لفون الفووقي لكيه سيرك اسان اد والكان وكام كرون تند 
الحوكاف الفنويضية للتغلب على مشبكرة لكلا التاتحوةة :من أصاية جهاز 
النطق» ومن ثم يستطيع نطق الكلام طبقاً للنماذج الصوتية التى يعرفها أو 

يختزنها بداخله من مراجعة. 
فإصابة جهاز النطق ليس بالضرورة أن تلعب دوراً ذا قيمة فى اضطرابات 

النطق والكلام: فقد أتضع أن كثيراً من الأطفال ممن لديهم اصابات فى 

أجزاء جهاز النطق يتكلمون بصورة عادية. ورغم ذلك فهناك بعض إصابات 
الت قود إلى ططراباك القطق ومن اهمها ما بل 

الشنق الحلق أو الشفاة يمك انمي كهرا .فى سطزاباف التق 
وكزتك :فزني اتسوك حيرف فو ان ] لأسؤات الاقف وتفدل الأضيواف 
الأحتكاكية والأحتباسية والأنفجارية. 

8 كخلن شكل اللساة: قديؤدي إلى اسبطرانات النطى» كد شاع ادل 
العصور الماضية علاج بعض اضطرابات النطق عن رو قطع رباط 
اتات (الشبيج الذى يريك اللسان بقاع الغ ) فس هايرتق هذا الرباط 
جذنا اللسان إل اشذل فزن :يسيس عليه التصرف :إن اعلى بحري 
ووالقاق لاطي الظمل تاق اضعوات مكل لف زازه يقيرفا مين الأستوانك 
القن شفتاع اللسباق إن أعلن تجاه عيضف الخلق: أو هنايت الأسيتان: .وقد 
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يؤدى اختلاف حجم اللسان إلى اضطرابات النطق؛ فقد يكون حجم 
اللبسان سفنا د لوكي : مما يعوق عملية تشكيل أصوات 
الكلام. 
وهناك مشككلة أخرى تتعلق باللسان تسمى اندفاع اللسان وتتميز باندفاع 
التفن الآمامى من اللساق هجا الأسنان نطلا والغواظم: اهام عملية البلع نهنا 
كدق تسريه نيفد الأعمواقه وكاك (فنال كك واي لحك 
الأماففة لقنن هيما يزكر هل البدع وكيذتك التطى وهب يفاح اظفل إلى 
تدريب على وضع اللسان بصورة صحيحة أثناء البلع والكلام. 
عفوة الأسنان :قد فميم ف الاسطراياف التحلق :ترا لأن الأستفان مقجرا 
فى عملية النطق» فهى مخارج لبعض الأصوات؛ لذلك فسقوط ل 
الأمامية العلوية مثلاً غالباً يصاحب باضطرابات نطق مؤقت حيث تزول مع 
طلوخ الاسداق السدودة* كي فصر أنه دكن وروي لأظفال علن زمه 
اللسان مكان تلك الآسنان للتعويض» ومن ثم يقاوم اضطرابات النطق. 
ومن المشحكلات الأكثر خطورة فى هذا الصددء وجود ضعف شديد 
نقنام لفك النزرع منا وركر ميان لو الأعنان ور مكايا كه بده 
تحركة اللساة وقد عفان الطلفن مهنا عمبعري تتطممة وبع ذعامات 
ليطن الماك العاوى» سما قد ووكوشى ركه اتناو فيرة أخرى وموانه 
قوفي إلى رين فوا لشحواباك النحاق. 
- أخطاء عمليات إصدار الصوت : 
إن إنتاج الأطفال للكلام فى مرحلة مبكرة من حياتهم ليست عملية 
عشوائية» ولكنها عملية 5 تت رطيفا واد مميزة. كما أشار إلى أن الطفل 
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يولد ولديه بعض أوجه القصور(عضوية» وعقلية؛ وتعليمية) التى تحول دون 
قدوته خلئ إنتاع اكلام بسن النمونح الشاقع بين الكباز. 

ويتناقص هذا القصور تدريجياً مع تقدم الطفل فى العمرء حيث يمر بعدة 
عمليات عقلية يطلق عليها) عملية اصدار الصوت) دون وهى تلك العملية التى 
يستخدمها الطفل عندما يحاول نطق كلام الكبار بصورة مبسطة؛ وهى 
ترتبط إلى حد كبير بمعظم اضطرابات النطق لدى الآطفال. وجدير بالذدكر 
أنه يتم التحكم على الكلام الذى ينطقه الطفل» بأنه صحيح أو غير صحيح 
بمقارنته بكلام الكبار الذى يعد المعيار الأساسى للغة . وعملية نطق أصوات 
الكلام تتضمن مجموعة من القواعد تتمثل فى ثلاث محاولات (إنتاج أصوات 
الكلام - قواعد توزيع وترتيب الأصوات - قواعد تغيير الصوت)؛ وفيما 
يختطن بالحصيلة اللغوية وعملية إنتاج الأضوات فهتاك أصوات يضعب سماعها 
كما يصعب إنتاجها وبالنسبة لعملية التبسيط فإن الأطفال يقولون ما 
يمكنهم نطقه سواء كان صحيحاً أو خطأ من وجهة نظر الكبار. 

ويبدو أن الطفل يكتسب قواعد توزيع وترتيب الأصوات عبر مراحل 
النمو» وذلك من خلال الممارسة اليومية وليس عن طريق التدريب المباشر. فعلى 
مشيل الخال يكمله الكلفل اهناك مقافل:قموقية عاق ذاقنا ف اناكو معيدة: 
من الكلام مثل (إل) الذى يأتى فى بداية الكلام أكثر من وروده فى نهايتها 
. وبالنسبة لعملية تبسيط الكلام فإن الآطفال يتجنبون استخدام عدد من 
الآصوات الساكنة فى البداية»؛ وع مرور الوقت يتعلمون قواعد معينة 
لتركحيب وترتيب الآصوات الساكنة من خلال سماع كلام الآخرين: 
وبالتدريج تنمو لديهم مهارة ممارسة هذه القواعد . وترتبط قواعد تغيير 
الصوت بتغيير عملية إنتاج الصوت كى يتسق مع الآأصوات الأخرى» فأصوات 
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المكلا عمدق اقسر وده فاق نين اناسنا كضية مهونوسة فتن النكرية: 
ومكان الكلمة فى الجملة» وكيفية نطق الصوت أو المقطع من حيث 
القند ##بوالسفهة: والمدق: 

وهكذا يصعب على الأطفال إتباع قواعد إصدار الصوت عند النطق فى 
بادىء حياتهم» وبالتالى يقومون بتبسيط عملية إنتاج الآأصوات كى يسهل 
عليهم الكلام مما يؤدى إلى إغفال بعض الأصوات الساكنة» فيحدث 
اعدف رفي من ] سسمترافاك ا تنم 

إن القدرة على سماع الكلام ونطقه تنمو ببطء لدى الطفل العادى» حيث 
يستغرق قرابة بع نواه كي مجك مزرجوازيت كوم الكبار» ويقضى 
الفلقل حنزءا.كييرا مو هذه القكرة تهنا لكلا | الحيظو يه ويحسازل 
مقارنة الآأصوات ببعضهاء وريما نطق بعضها حسب استطاعته؛. وهكذا 
لجرك هيل الشديفل وتخا الشيحتراناك اقلق الوفلشية الس كفن 

الآطفال خلال السنوات الأولى من عمرهم. 

مشكلات التخاطب الرئيسيي: 

أولا : مشكلات اللغة: 

-١‏ أسباب التأخر اللغوي: 

2 تقض اشر السسسة تنعت" التاكن أولانن التزرة ا تعجهية الطمل 
ويف 5ن الشمع هو اول خظوات له الهو اكخصرابها هعاذا كان عبنت 
الننمع هن اللسية فيوكة القدلن هلة باط اماف الآذن أو زراعة 
القوقعة لبعض الحالات التي تعاني من ضعف شديد. 

- نقص القدرة العقلية : كلما زاد التأخر العقلي زاد التأخر اللفوي وقلت 
فرص تدريب الطفل وتنمية مهاراته اللغوية. 
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لزني فورواية دنه ] ةع لقروة): اسجزو ليق | التايقة بد وليل العلماك ار 
القسوة علية» المشاحنات المستمرة بين الأبوين» تمييز أحد الاخوة عن 
الآخر. 
ثانيا: مشكلات النطق والكلام : 
- التأتأة أو اللجلجة: 
با لقانب همود اترينلة النطاف و تلمك رفسي يسار المفل بسكا باح 
الأسباب التالية : 
١‏ التمسؤة ف العاعلة» «الحوف الشتويد من تتحفن أو أى شسي احن: 
التهكم والسخرية من لغته الطفوليه» فقد شخص عزيز عليه خاصة 
الأم. 
؟. هنالك نظريات ترجعه للدماغ آو الجهاز العصبي أو اضطراب الوظيفة 
الفصبيية > العضاية 
7 عسر الكلام: 
بعض الحالات مثل الشلل الدماغي يكون لديهم القدرة على الفهم 
والشيرار كن نح وامعو ابي الها النعيى القرقة يعت اسمن 
المصاب صعوبة قي تحريك أعضاء النطق للقيام بوظيفتها. 
ثالثا مشكلات الصوت: 
>- مشحلات حدة الصوت : إن زادت أو قلت حدة الصوت عن المعدل 
الطبيعي لبا فان ذلك يعتبر مشككلة لابد من علاجها .و وحدة قياسه 
البرتزدةة . 
7 مشكلات شدة الصوت : إن قلت شدة الصوت اصبح غير مسموع وان 
زادت اصبح مزعجا مما يتطلب تدخل علاجي لذلك ووحدة قياسه 
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الديسبل08. 
> مشكلات نوعية الصوت : نعني طبيعة الصوت فان كان هناك ما يعيق 
اماراة العيلوى الصويق كانت انتيوه ما قرف البح رتسي بين 
الصوت أيضا تبعا لطريقة خروج البواء وتكبيرة داخل التجويف الفمي 
والتجويف الآنفي مما يؤدي أحيانا إلى ما يعرف بالخنف بنوعيه المفتوح 
ولاق 
البيدّم المحبطم بالطفل ودورها ‏ حدوث اضطرابات النطق : 
تعتبر الآسرة أول بيئة تربوية يتواجد فيها الطفل ويتفاعل معهاء فهي 
التي توفر له الحماية والأمن وهى المسئولة عن توفير كل الاحتياجات اللازمة 
تميقا للمرحتة الفدوية الى مو تياولا كانت الأشيرة هن المصال 
الاجتماعي الآول الذي ينشأ فيه الطفل»؛ أصبحت العلاقات الآسرية سببا 
مباشرا من أسباب نمو الطفل نموا سويا أو نموا غير سوىء ودرجة الآمن 
فى يحون وها الطقل«اكاثن كير نه وك كناو عي نك دمن الود 
الاجتماعية و النفسية (مصطفى فهمي: 15175+ 05). 
فأساليب معاملة الوالدين للطفل تعد بمثابة المرآة التي تتضمن 
أحكامًا عن قيمة ومكانة الطفل داخل الأسرة»: فإحساس الطفل بقيمته 
مرتبطا بمدى شعوره بالنقص أو شعوره بالثقة» حيث يدعم هذه الآحاسيس 
سلوك الوالدين تجاه طفلهم» فكلما زاد إحساس الطفل بقيمته وأهميته بذ 
المحيط الاجتماعي الذي يعيش فيه كلما دعم هذا من ثقته بنفسه ومن 
قوركة على الاعتماد علييا: 
وعلى العكس من ذلك فالأسرة التي يتسم فيها الوالدان بالسيطرة 
والكجبكم» تييو جو اسدرياً تلسوناً بالضعوط» الأسواتدى يودى إن 
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الاخفاق # إتمام عملية النطق بين الطفل ووالديه؛ ومن ثم مزيداً من 
المعوقات للنمو الطبيعي لكلام الطفل . فجذورمشككلة النطق توجد دائما 
© العلاقات التي تقوم بين الطفل ووالديه خ المراحل المبكرة من حياةٍ 
العف مشي هنع نتلانب الاناءسق الطلفل الى مهدا سطع اذاه 
يندا وه الآباء نه سيل «لناف لقاب نسي والفيوي اللندةة 
ويقيمون ما ينجزه الطفل تقييماً سلبياً باستمرار» فإن الاحتمال الأكبر أن 
يصاب الطفل عندئكذ بالقلق والتوتر و حدوث اضطرابات النطق 
(1,2001,69علتصمعل). 

كما تؤثر الاتجاهات الوالدية الخاطئة التي ينشأ فيها الطفل من 
فولرن زاكد ؛ وتان تمرك و سنوامة وأكدة لد جهن الو ند ربحوو طاافه 
غيرسوية بين الوالدين والطفل؛ ينعكس أثرها بشكل سلبي على نطق 
الطفل . ومن بين العوامل البيئية الهامة التي يحتمل أن تؤثر على النطق عامل 
أساسي يتمثل + أنماط كلام الآخرين التي يتعرض لبا الطفل أثناء تعلم 
الكل وعديوسا لاد وكيية الاتشارة و الدافينة ال يعصر يميه 
الطفاء خلال خوك تالكا 

وأوضحت الدراسات أن أمهات الأطفال ذوى اضطرابات النطق 
يطالبن أطفالبن بالكلام دون أن يكن هن نموذجا لبم ث2 النطق مما يؤدى 
إلى وجود نوع من الضغوط على الطفل ش النطق والفشل # النطق وعدم 
تحقيق الطلاقة اللفظية (1985,204 ,قهددوء7 > 5:ءو]2). كما أن انتقاد 
الوالدين لكلام الطفل و مطالبته بالحمال ب النطق يؤدى بالطفل إلى 
تفادى وتحاشى الكلام أمامهم مما يساعد على ظهور اضطرابات النطق 
فتن الطفل نوراق الشناق: عفة و 46 
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وقد تبين أن حدة التلعثم تزداد بازدياد انشغال الآباء عن أبنائهم و بارتفاع 
مستوى تعليم الأب والآأم حيث يتوقعون من أبنائهم أكثر مما يستطيعون 
إنجازه» والعلاقات الآسرية التي يشملها نوع من الفتور تؤثر بالسلب على 
علاقات الطفل المدرسية والمجتمع البيئي المحيط به؛ مما يؤدى 4 نهاية الأمر 
إلى سوء التوافق الاجتماعى وزيادة الاضطراب ثش النطق (جهان غالب» 
٠١ 4‏ )). وتعد البيئّة الأسرية عاملا أساسيا 4 مساعدة الطفل على 
النطق الصحيح حيث وجد انجهام تتقتاعه1 )١1597(‏ أن أسر الأطفال ذوى 
اضطرابات النطق تتصف بالتالي : 
.١‏ أساليب سيطرة والدية خاطئة و سوء استخدام قاعدة الثواب والعقاب . 
؟. الاعتماد على حل الصراع الداخلي 4 الأسرة من خلال التهديد للطفل . 
؟. عجزالاتصال بين الوالدين والطفل والتفاهم من خلال الكلمة 

والموضوع والتي تستبدل بشدة الأفعال والأصوات . 
؟. صدور مقاطع كلامية تحمل معنى السخرية من الطفل أثناء الحديث 

معه مما يعوق تدفق أفكار الطفل و يجعله يتجنب الحديث أمامهم. 

سقطعم] : (137 ,1993) 
المسببات العضوي: والوظيفين لاضطراب النطق: 

وعلي الرغم من تعدد الآسباب 

المسئولة عن اضطرابات النطق إلا إنه 
رئيسيتين من الآسباب هما اللذين يقفا 
وراء إصابة الطفل باضطراب النطق 
بشكل عام؛ وهما: 
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أولاً : الأسباب العضوية: 

تمي الأن ان العضووي العوامل القالياة 
)١‏ خلل أجهزة النطق : 

تعد أجهزة النطق من أهم الأجزاء الرئيسية ‏ إخراج الكلام؛ ومن 
ثم فإن أي خلل يحدث بها يؤدي إلي اضطراب النطق» وذلك علي النحو 
التالي : 
-١‏ الحنك المشقوق ]12د )01612 : 

والحنك هو سقف التجويف الفمي وأرضية التجويف الأنفي ويمتد من 
أصول الثنايا العليا إلي اللهاة» حيث تقع مع نهاية التجويف الفمي والأنفي 
ويبدأ التجويف الحلقي وينقسم الحنك إلي قسمين 
أولاً : الحنك الصلب : والذي يقع 4 مقدمة التجويف الفمي إذ يمتد من اللثة 

إلي نهاية الغار »وهي المنقطة المقعرة من الحنك . 

الثاني : الحنك الرخو #والدي يقع ب مؤخرة التجويف الفمي وينتهي باللهاة. 

ولانتفتة :اهنك ذورا حيويا :ف العديه هن الأمعكواه نونك فاق 
حدوث أي خلل فيه يؤدي إلي اضطراب النطق» ويعد الحنك المشقوق هو أبرز 
أوجه الخلل التي يمكن أن تصيب هذا الجزء من أجزاء جهاز النطق . 

إن اضطراب النطق الذي يظهر لدي الأطفال ذوي الحنك المشقوق يرجع 
إلي خلل أو عيوب تكوينية تحدث بسبب عدم التثام عظام أو أنسجة الحنك: 
ومعظمنا لا يدرك أثنا جميعاً ب فترة ما من الزمن يكون لدينا الحنك المشقوق 
خلال الثلاثة شهور الأولي من الحمل ولكن بنمو الجنين بشكل طبيعي تلتكم 
هذه الأنسجة معا لتشكل الحنك واللهاة ولو لم يحدث هذا الالتثام يولد الطفل 
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بشق ل سقف الفم ولأن الحنك المشقوق يترك فتحة داخل الفم فإن البواء يندفع 
فيو الاق مهما يكافيكنية انقيةيذا الكاه.. 

ولذا يظهر ذوي الحنك المشقوق أصواتاً 
أنفية مرتفعة» وعيوب نطق فريدة إلي حد ما 
بالرغم من أنه 4 بعض الشقوق الصغيرة أو 
الفتفوق العامة ربييا لااشورى إلى سود 
مشحكلا هب النطاق» .شير إشنه ذا يدت 
أخطاء 4 النطق لدي ذوي الحنك المشقوق 
فإنها تبدو فيما يلي :- 
-- إذكاج حتحيف للأضوات الساتكفة التصفوظة: 
- الأصوات الاحتحاكية البلعومية . 
-- إوقفات الجمتحرية واللعوفية . 
فاق عسوت ال الللعرسة. 
> يرتبط النطق المنحرف باستخدام أصوات نصل إلي اللسان بدلا من 

أصوات طرف اللسان . 

ويبدو أن الحنك المشقوق يحدث بسبب مجموعة من الظروف : 
كالاستعداد الوراثي المصحوب بمشكلات بيئية أثناء حمل الأم للطفل مثل 
التعرض للإشعاع أو امتناع وصول الأكسجين مبكراً 4 فترة الحمل؛ أو قد 
يحدث نتيجة نقص الكالسيوم أو أسباب أخرى كدخول جسم غريب حاد 
بالفن.: 

ومن الآكان السلبية التي تتركها تلك الحالة حدوث صعوية 4 بلع 
الطعام والشراب مما قد يؤدي إلي اختناق الطفل وصعوبة التنفس وصعوبات 
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حادة 4# النطق والكلام نتيجة إصابة الأنسجة الدقيقة المكونة للأوتار 
الصوتية وقد تصل إصابة شق الحنك للآذن الوسطي مما يؤدي إلي فقدان 
الستفع أحيانا . 

وهناك طريقتين رئيستين يمكن عن طريقهما غلق الشق أو الفتحة 
إحداهما : جراحة لالتثام الأنسجة معأء والأخرى :هي إجراء عملية لتركيب حنك 
صناعي يثبت # المكان الشاغر والغرض من عملية الإصلاح الجراحي أو استخدام 
هذا الجهاز منع مرور البواء إلي الآنف وإنتاج أصوات عادية» إذ يقوم جراح الفم 
والأسنان بتصميم جهاز البلاتوجراث وهو يتألف من سدادة أو غطاء من البلاستيك 
يسد الفجوة الموجودة ب شق الحلق . 
"- شق الشفاه 2126م منآ: 

الشفتان عضوان مهمان 4 عملية التأثير علي صفة الصوت ونوعه؛ 
وذلك لما يتمتعان به من مرونة تمكنهما 
شين اننا ا وكساء وا يكال ملف | 
الانفراج والإغلاق لفتحة الفم والاستدارة 
والانبساط والانطباق وك الغالب فإن 
الإصابة بشق الشفة يكون ثانويا يصاحبه 
إصابات رئيسية مثل إصابة القلب أو 





وهات الربعنه والاعتراه قفي الووافة 

فالا رسيا لالأدمانة نيذه السالة وتعيرث عرتها لانم ثى جراد الرجه 
بشكل سليم ث الأشهر الآولي من حياة الجنين وقد تحدث الإصابة لشفة 
والنسنة آل المكاريبنا برقن كرون الأفتقة بعلم الحاكة مازديكة برشق انق 
والحفلك مها : 
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وتؤدي هذه الحالة إلي عدم احتباس البواء عند نطق الحروف 
الاحتباسية حصوت /ب/): حما يصعب علي الفرد نطق الآأصوات التي 
تشترك فيها الشفتان مثل /و/» /م/: /ف/ . 
؟- مشكلات اللسان : 

يحدل اللسشان جزءا كبيراً من الفجويق الفمى والتجويق السلقي إذ 
يمتد من خلف الثنايا إلي أعلي التجويف الحلقي إلي وسط التجويف الحلقي 
وهو متصل بالفك السفلي ومرتبط بحركته أي 
انخفاض الفك السفلي أو ارتفاعه يؤديان إلي 
انخفاض اللسان أو ارتفاعه علي التوالي . 

ويعتبر اللسان بصفة عامة أهم عضو نطق 2 
إنتاج الكلام وحركات اللسان أثناء إنتاج الكلام 
تتضمن رفع طرفه وأخدوده وبروزه ويكون اللسان قصيرا نسبيا عند الميلاد 
ويصبح أطول وأدق عند طرفه مع تقدم العمر . 

ومن بين المشكلات التي تحدث للسان وتؤثر علي النطق ما يلي : 

أ. عقدة اللسان : 

يتصل اللسان بمؤخرة قاع الفم بمجموعة من الأربطة العضلية فإذا 
كانت هذه الأربطة قصيرا أكثر من اللازم فإن ذلك يعوق سهولة حركة 
اللسان؛ ويتأثر تبعاً لذلك نطق بعض الأصوات التي تحتاج لاستعمال طرف 
اللسنان ومقدفقة حك مضوات الك او له /طااء أو الأضيواك التكرازينة 
خصوت /ر/ . 

غوراتةنبها حدر الأخبارة لبه اخ هد اللسناخ كو لاقتضي مها 
فناشرا للبطع الخاطء لبمهن:الآضواك وذلك هتدم تاكه من أن اللسسان يقوه 
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بحركته الاعتيادية ويمتد إلي أسفل وإلي أعلي وبين الآسنان وتجاه اللثة وسقف 
الحلق دون أي صعوبة تذكر . 

ولقد عرض (([50]68ء8» 1998 .21 ,دهعكلصة8 24.[) للتجربة التي قام 
فيها ماك إيرني 11012613 بفحص ).٠١٠١(‏ مريض من ذوي اضطرابات 
الكلام حيث وجد أن بينهم أربعة أشخاص ذوي أربطة قصيرة للسان 
وكانت أكثر الحالات تطرفاً هي حالة طفل عمره .١‏ سنوات والذي كان 
خطأً نطقه يبدو # إبدال صوت /و/ بصوت / ر/» وقد تم تصحيح الخطأ 
عقب تعليم الكلام. 

وقد أوصي الأطباء بعدم إجراء جراحة لفك عقدة اللسان بسبب 
إمكانية حدوث تقرحات وعدوي الأغشية وقد استنتجوا من البيانات 
المطزومةلنييه الأريطلة القتضيرة يف اللسان تادز ما تكون وحها سيبابد 
حدوث مشككلة النطق. 
ب . اختلاف حجم اللسان : 

قد يؤدي اختلاف حجم اللسان إلي اضطرابات النطق فقد يكون 
حجم اللسان صغيراً جداً أو كبيرا جدا؛ مما يعوق عملية تشكيل أصوات 
الكلام . 

ويعد الأطفال المصابين بعرض داون من أوضح الحالات التي يكون 
فيها اللسان كبيرا مما يجعله يتدلي خارج الفم مما يعوق عملية النطق 2 
حين يعاني أطفال آخرون من قصر أ اللسان بدرجة ملحوظة مما يؤثر علي 
نطق الآصوات البين أسنانية وهي الآصوات التي تخرح من بين الثنايا العليا 
وهي: /ث /2 /ذل لظ/. 
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وبالرغم من أن اللسان الكبير الزائد عن الحد واللسان القصيرجدا 
يكن إن مبوكرا :لض مومازانت النطق إل إق كاله ماوق سيف يعن ممه 
اللسان والنطق إذ أن اللسان مركب عضلي قادر علي التغيير كثيراً ب طوله 
وعرضه وهكذا فبصرف النظر عن حجمه يكون قادرا علي الحركة 
الكبرؤرئة له اللؤنذا جات لصحضة للصضوس: 
ج. أورام اللسان : 

إن أي تضخم غير عادي للسان يعوق سهولة حركته ودقته وتكون 
النتيجة عموماً هي ضخامة الصوت وخشونته وعدم وضوحه وتتأثر تبعا لذلك 
الأصوات التي تحتاج لطرف اللسان 4# نطقها حيث يكون من الصعب علي 
القوتمع افد 
د. اندفاع اللسان : 

بعالك العالة يحدك انذفاع تلفعل الأمامن من اللساق تجاه الأسناق 
العليا والقواطع أثناء البلع مما يؤدي إلي تشويه بعض الأصوات فهناك أطفال 
يركزون علي الحركة الأمامية للسان فيما يؤثر علي البلع وكذلك النطق . 
غ- عدم تناسق الأسنان : 

أل اهدي الأوتاد عر نقية اعنام للق :1 #تاكه مين بخاص 
القدرة علي التأثير .ب صفة الصوت ونوعه وكذلك 2# الكمية الاندفاعية لبواء 
الرئتين» حيث تخضع إلي نسب متفاوتة من الانسياب أو التوقف أو الحد من 
حركته بمساعدة اللسان. 

هرق التروف نين لاك الازقناق كإنه تسد مدو فيه فاخ ا فال 
ال العمرفة ود ون شيك برايتسومناقه يعدن الأصبوات الم يكير 
الأمحارة ,علنينا كا ميسيككها الوزافة كعميوك ند 8/7 "ابكا او انماع 
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الأصوات التي تضغط فيها الأسنان العليا علي الشفة السفلي كصوت / ف 
/ 

إن الأسنان الصحيحة البناء والتركيب لها ضرورة قصوى يذ إخراج 
الأضواة اللقوية اتكراسانطقيا علينا كشديا تكون الأسنان مشوهه وغير 
طبيعية التركيب والبنية» يتوقع حدوث نطق غير سليم لبذه الآصوات . 

فين الجديويالة كران الآمشان مشخرك مم اغضاء النظق الأشرى :ه 
اعد اذ معوويفينة الأسيوات اللوفتك ]| كي :مقت رمن لك اتن أضن 7 
وتحتاج هذه الآصوات إلي فتحات سنية غير مشوهه وإلي تركيب فكي 
يحون التكنماء مفة التحفكالك أو الصقير فا الأميواك اساتكنة, 

ومن المشكلات الأكثر خطورة 2 هذا الصدد وجود ضعف شديد 
نعظام القا [تقلوئ معنا وويكر عبان شيو الأستان أو مقنود رشكنها كما يعوزق 
حركة اللسان وقد يجتاز الطفل هنا عملية تقويم تتضمن وضع دعامات 
الاداويالقتك البارق سما قد يوار تاتحركة اللبيان مرة ا خرف ومن ثم 
تؤدي إلي مزيد من اضطرابات النطق . 
4- عدم تطابق الفكين : 

بشي الشكين دورا خاما د عملية [طياق 
الأبشان وصور كايلة 35 ضاخ حرحتة» الشكفنين 
تتحكم ب حجم التجويف الفمي ومن ثم تتمكن 
أعضاء النطق من أداء عملها عند إنتاج الآصوات 
وتذ اهن الى خلال الفكين سوق يوترساتيرا 
واضحا علي وضوح الصوت وجودته ومن بين 
الاخطرايات ات قصيب الفنكين : 
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أ- بروز أحد الفكين عن الآخر مما يؤدي لحدوث خلل 4# عملية إطباق 
الأسنان إذ قد يتقدم الفك السفلي علي العلوي أو العكس . 
ب- عدم القدرة علي التحكم يذ حركة الفك وخاصة السفلي نتيجة 
تسن كلدي بكاق وجاي شكس باقان نان سيره 
عن ممارسة النطق والكلام بصورة طبيعية . 
؟) خلل الجهاز العصبي : 
تعد الأسباب المرتبطة بالجهاز العصبي هي أحد الأسباب التي تقف 
وراءاما يغانيه الأطفال.من اضطرابات # 
الخلق في تسمشي ذلك العا سن تلفت آل 
إصابة ما قبل أو أثناء أو بعد الولادة هو 
الكرق #اكفرسن الاسان سما سه 
من مشكلات 2# اللفة والنطق . وفيما 
يلي بعض الإعاقات التي تنجم عن إصابة 
6ن النخهان النصنى» وناايي تن طلييا تعن | سطو باهي النطى:: 
ثانياً : الأسباب الوظيفية 
تتضمن الأسباب البيئية ما يلي : 
)١‏ عمر الوالدين : 
ملعتت تعفن الوالذون كور حيو :ف اكهناي اتطمل اللكة راذع التطلق: 
وربما تكون هناك عوامل انفعالية معينة هي المؤثرة ‏ تطور الكلام:؛ ولقد 
أوضح .© ,أمظ مه“ (15187) حالتين توضحان هذه العلاقة : الحالة الآولي 
لأحد الأطفال كان يبلغ من العمر سبع سنوات # الوقت الذي كان فيه 
عمر والدته ١١‏ عاماً ووالده 4؟ عاما أي أن عمريهما وقت ميلاد الطفل 2١١‏ 
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١‏ عاماً على التوالي وقد كان الطفل غير مرغوب فيه من قبل أبويه: 
ومهمل وغير مستثار وغير مدرب» ولذلك كان من السهل فهم الخلفية التي 
تستند عليها المشكلات التي كان يعاني منها 4 نطقه . أما الحالة الثانية 
فكانت لطفلة عمر والدها 8؛ عاما وأمها 4؛ عاما حين مولدهاء فقد أدي 
الاهتمام الزائد بهاء ومطالبتها بمعايير كلام الراشدين إلي إقحام الطفلة 
مبكرا جدا 4# حالة من السلبية جعلتها ترفض تصحيحها للأصوات 
الساكنة ودأبت علي الاستمرار 4 أخطائها » ومن هذين المثالين يتضح لنا أن 
غم الوالدين يجب :وضعه # الاعقبان عشد تشخيص حالة الأظفال ذوي 
اكبطوايا به التطق: 
") الجو الأسري : 

إن معرفة الآحوال المنزلية وسرعة إيقاع الحياة واتجاهات الآغراد فيها يعد 
أمرا حيوياً لفهم مشككة الطفل فالبيت غير السعيد يجعل تصحيحنا للنطق 

ويمكن أن تعطينا قائمة المشكلات الانفعالية ب تاريخ حالة الأطفال 
مضطربي النطق إشارة لرد فعل الطفل تجاه ما يحدث + المنزل . وعلي 
أخصائي التخاطب الانتباه للأطفال مضطربي النطق الذين يتعاركون دوما 
:مذو الحيو اناك الأليقة | وتكهلوا اهران: اوعدو اك تالاهوواتي: 
مختلفة» و4 المقابل كذلك هؤلاء الأطفال الذين ينسحبون من العلاقات 
الاجتماعية وينعزلوا عن اللآخرين ومع كل هؤلاء الآطفال لابد من التعرف 
علي الجو الأسري وما به من خلافات ومشاحنات بين الوالدين وكذلك 
أسلوب تعامل الوالدين مع الطفل من قسوة أو رفض أو إهمال أو حماية زائدة 
أو تدليل وغيرها من الأساليب التي يمكن بدورها أن تتسبب 2# اضطرابات 
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النطق لدي هؤلاء الأبناء هذا إلي جانب التفرقة # المعاملة بين الأبناء 
وكذلك الغيرة التي يخلقها قدوم الطفل الجديد للأسرة . 

ويمكن أن ينجم عن إصابة الطفل ببعض الأمراض أو إعاقة ما زيادة 
اهتمام الوالدين بالطفل فنجدهما ربما يتوقعان أن الطفل يفترض نتيجة 
تسالفة اق قدي ماقرا تسيا ويعبب الوالذين من الصسمي تسين كاوه 
الطفل المريض . 

فلو وقع المرض خلال السنوات الأولي من حياته وظلت معاملة الوالدين علي 
هذا النحو فقد يجد الطفل # اضطرابه بعض المكاسب التي يحققها أو إنه 
يشبع بعض رغباته من خلال طريقة كلامه غير الصحيحة؛ كأن يلفت الطفل 
بواسطة اضطرابه اهتمام الآخرين له وكسب رعايتهم بعد رفض ونبذ» 
والشعور بالإحباط والنقصء فبإمكان الطفل مثلاً أن يخفف من حدة غيرته 
من أخيه الصغير عن طريق اضطرابه الذي يصبح مركز اهتمام الآسرة ومن 
الطبيعي أن مثل هذا السلوك فيه خطورة علي الطفل إذ قد يعتاد علي هذا 
الأسلوب ويصبح طريقته 4 الكلام بشكل مستمر وشبه ثابت . 
؟) التقليد والمحاكاة : 

إن التقليد غالباً ما يكون أحد العوامل المسببة لاضطرابات النطق؛ فلو 
كانت الأم صماء وكان الأب يعاني من اضطرابات النطق أو كانت الأم 
مصابة بفرط إفراز الغدة الدرقية فتكون عصبية جداً . غير مستقرة لدرجة 
أنها تصرخ عندما يصدر الآطفال أي ضوضاء أو يخطئون 2 نطق كلمة ما 
فكل هذه النماذج يمكن أن يقلدها الطفل فعند دراسة حالة خمسة أطفال 
لديهم لعثمة أنفية يعيشون 4# مزرعة معزولة» وبتتبع حالتهم وجد أن الآم 
كانت تعاني من الحنك المشقوق 858186 0168 بالرغم من أنهم كانوا لا 
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يعانون من مثل هذه الحالة وهكذا نجد أن الأطفال يقلدون من حولهم عند 
تعلمهم لأصوات الكلام . 

وكثيرا ما يحدث التقليد الخاطئ نتيجة للمناغاة ومحاحاة نطق الطفل 
سنوات عمره الأولي مما يرسخ 4# ذهن الطفل أن ما يسمعه من الكبار 
هو النطق الصحيح للصوت اللغوي» فمثلا يلفظ الطفل كلمة 'لاجل' أو 
دين بدلا د القظطق الشبحيه راجل "جلت ممحدها ينود أحد اغراد 
الآسرة على مسامع الطفل ذلك النطق الخاطئ يؤحكد للطفل أن لفظه 
صحيح فيستمر الطفل ب إبدال نطق صوت /ر/ إلي /ل/ وصوت /ج/ إلي 
/د/ لوقت طويل. 
) دور المدرسة : 

تعد المدرسة أحد المصادر التي يمكن أن تتسبب 4 اضطراب نطق 
الطفل بما فيها من خبرات قد لا تكون سارة للطفل كنمط التربية المدرسية 
وتفكك) طلوف الكدسسن المقعة وانماط | نكال العفات الفحة والمارتانة 
المتكررة بين الأطفال وطبيعة المنهج المدرسي وطبيعة التركيز علي النتائج 
المدرسية» وما يترتب عليها من إخفاق ورسوب متكرر» وأساليب معاملة 
المعلمين وإدارة المدرسة للأطفال والعلاقة بين التلاميذ وبعضهم البعض وما 
فيها من مشاحنات وخلافات وغيرها من المشكلات التي قد تتسبب 2 
اضطرابات النطق لدي الأطفال . 
اضطرابات النطق لدي المعاقين عقلياً: 

يعاني المتخلفين عقليا من انتشار اضطرابات النطق لديهم بصورة 

أكبر مما لدي العاديين وإن كانت تختلف هذه النسبة لدي المتخلفين عقلياً 
باختلاف العمر الزمني وشدة الإعاقة . 
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وك دراسة عام )١191(‏ يهدف تحديد نسبة اضطرابات النطق لدي 
المعوقين 7م 2 ومدي اختلافها باختلاف نوع الإعاقة ودرجتها 
وكذلك نوع الاضطراب ة كل إعاقة فقد شملت عينة الدراسة (18) طفلا 
وطفلة (/؟ ذكراًء ٠١‏ أنثي) من المعوقين عقلياً ممن تتراوح أعمارهم ما بين 
١5 -‏ سنة من فتّتي الإعاقة البسيطة (وتراوحت نسبة ذحائهم ما بين 16- 
)٠‏ والمتوسطة (وتراوحت نسب ذكائهم ما بين 00- 5:) . وقد تم إجراء 
دراسة حالة لأفراد العينة بعد تقرير المعلمين بأنهم يعانون من مشكلات 2 
الكلام وذلك من خلال إجراءات تشخيص اضطرابات النطق مع أخذ 
تسجيلات صوتية لبم وكذلك تقارير مستوفاة عن حالتهم وخلفيتهم . 

وقد أوضحت تقارير دراسة الحالة أن معظم الأطفال المعوقين عقليا 
بدرجة بسيطة يمارسون كلاما مفهوما يمكنهم من النطق بوضوح إلي حد 
كبير مع الآخرين ورغم أن بعض هؤلاء الآطفال قد يعاني من اضطراب 
الصوت إلا إنها من الدرجة البسيطة سواء 4 الطبقة (أجش مثلا) أو الرنين 
(الألفية) وهذا عكس الأطفال المعوقين بدرجة متوسطة» حيث تزداد 
اضطرابات النطق وخاصة الإبدال والحذف التي تشمل كثير من الحروف 
مما يجعل كلامهم يميل إلي الكلام الطفلي وهو كلام يصعب فهمه كما 
تنتشر بينهم اضطرابات الصوت وخاصة © طبقة الصوت»؛ حيث يتحدث 
الطفل بطبقة منخفضة» وشدة مرتفعة» وعلي وتيرة واحدة مما يجعل كلامه 
غير مريح» وغير واضح هذا فضلا عن زيادة تدفق البواء أثناء الكلام لدي 
بعض الأطفال بينما يبذل البعض الآخر جهدا كبيرا أثناء الكلام ولعل ذلك 
يوضح التأثير الكبير للاعاقة العقلية علي كلام الطفل . 
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وهذا ما أحكده هاتيوم .1 ,]813 (19/0) من أن هناك ثلاثة 
مستويات لاضطرابات النطق تنتشر بين مجتمع المتخلفين عقلياً وهي : 
؟) اضطرابات النطق المحددة» والتي تؤثر 4# فونيمات معينة . 
غ) اضطرابات نطق كلية (شاملة) وهي تؤثر إ الوضوح العام . 
0) الغياب الكامل لإنتاج الصوت الكلامي . 
إذ أن ة بتكن ضاء يمكن الول يان جد اعبطراب#النظق متسب 
طرديا مع حدة التخلف العقلي فكلما زادت حدة التخلف كلما كانت 
هناك فرصة أكبر لظهور اضطرابات أكبر ةك النطق» إذ أن بعض حالات 
التخلف العقلي يصاحبها إعاقات حركية مما يمكن أن يكون له عواقب 
خطيرة علي إنتاج الصوت الكلامي . 
ولقد قام إنجالس1288115 بتحليل عدد كبير من الدراسات التي اهتمت 
بالتعرف علي اضطرابات اللغة والنطق لدي المتخلفين عقلياً وقد توصل إلي 
عدد من الحقائق والتي كان من أهمها ما يلي : 
- أن اضطرابات النطق هي الأكثر شيوعا بين مجتمع المتخلفين عقلياً يليها 
اضطرابات الصوت التي تأتي 2# المرتبة الثانية . 
- أن نسبة انتشار اضطرابات النطق بين المتخلفين عقلياً أعلي من المستوي 
الطبيعي . 
- لا يوجد نوع محدد من اضطرابات النطق يمكن أن نميز به فئّة من فنّات 
التخلف العقلي عن الأخرى بمعني انه ليس هناك نمطا فريداً لمشكلات 
الكلام يمكن أن نميز من خلالبها بين فئّات التخلف العقلي . 
- ولقد قام فيتزجارلد وآخرون .21 6© 171282110 بدراسة للتعرف علي تطور 
القدرة علي النطق لدي الأطفال المتخلفين عقلياً من مستويات ذكاء 
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مختلفة حيث أخضع )23١(‏ طفلا لبرنامج تدريبي لنطق الآصوات بعد أن 
كام روده ان بتعمو في انتعد ١‏ مقاشى فيا تقو رد بيه الأرليي 
بنسبة ذكائها أقل من١5»‏ والمجموعة الثانية نسبة ذكائها بين .7,١-6٠١‏ 
- وقد أظهرت النتائج أن أطفال المجموعة الآولي بحاجة إلي تدريب أطول 
مقارنة بالمجموعة الثانية كي يتمكنوا من اكتساب القدرة علي نطق 
أصوات معينة» إذ احتاج أطفال المجموعة الأولي إلي فترة ما بين 7/ - 
4 يوماً بينما احتاج أطفال المجموعة الثانية إلي فترة ما بين 74 - 19 
يوماً لإتقان نطق نفس الأصوات وهذا يدل علي ارتباط صعوبات النطق 
نفية الذكماءرد 
اضطرابات النطق لدي المعاقين سمعياً : 
املاظ ميخ حاسة الفيسع واكضيا ب [للقة وربئلانة النظلق اث 
بعاملين هما : 
- حدة الفقد السمعي : 
من المعلوم أن هناك علاقة بين شدة الفقدان السمعي واضطرابات 
التطق تكلب وامختطذوعة لقان ادنس مهنا بش اكحلوايات النطق: 
- العمر الذي وقع عنده الفقد السمعي : 
إذا كان الفقد السمعي حاد منذ الميلاد يكون اكتساب اللغة أمرا 
صعباً بما فيها الجوانب الفونولوجية والتركيبية والخاصة بالمعاني و هذه 
الحالة لابد من وجود تعليم متخصص لتطوير الكلام واللغة» وتعتمد طريقة 
تعليمة علي الإشارات البصرية واللمسية والحس حركية بالإضافة إلي 
ابكقاؤل البكايا الشتكية لز 
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وعادة ما يحتفظ الأطفال والراشدين الذين يعانون من فقدان سمعى 


شت هد يعو اكسنانية اللقه ساديم القظق لبقن الرهف: إلا أن 
هذه المينا رات لذ كلدك أن تدوهور قد زيجيا بولقنيا أوضك البناحنون كر تققد 
السمعي علي إنتاجات الصوت» حيث لاحظوا الخصائص التالية للصوت 
المتحرك لدي الأفراد المعوقين سمعيا . 


عدد الإبدالات .#2 الأصوات المتحرحة (العلة) مثل إبدال الأصوات 
المتحركة المتوترة بالرخوة . 

إتذاك) لأ هدواك للقي نا سيو اك طاول نوالا سو اك ١‏ العزولة ب تفي 
حدوث حذف # الصوت المعلول أو المدغوم . 

وذحر كل من موراي وتاي 6لا282-1ا! أن بعض المتحدثين الصم 
استخدموا حرحة مفرطة للفك لتأسيس أشحال متحركة مختلفة بدلا 
من الحركة الملائمة للسان فالحركة قليلة المرونة للسان تقلل من تكوين 
المكونات الصوتية المتحركة السمعية -خاصة المكون الثاني الضرورية - 
لقسنة الأصواف) لتكت 

ويبدو أن هناك اتفاق عام أن بعض أخطاء الآصوات المتحركة تعوحس 
صعوبات # التمييز بين ما هو مجهور وغير مجهورء وإبدالات المجهور 
وغير المجهور والأنفي والاحتحاكي والوقفي وحذف الأصوات الساكنة 
4 بداية الكلام وآخرها والتشويهات والأنفية غير الملائمة للأصوات 
النناكنة والتحذف الأحير الحدوت الساكن: 

وبصفة عامة - يمكن القول أن - ذوي الإعاقة السمعية يتحدثون بمعدل 


أبطآً من المتحدثين ذوي السمع العادي بسبب طول الأصوات الساكنة 
والمتروك ديف وحكذلك نجدهم يستخدمون سكتات متكررة أحثر 
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ويستخدمون انتقالا أبطأ 4 النطق وتميل نماذج الضغط 5]:655 (ضغط أول أو 
وسط أو آخر الكلمة) إلي أن تكون غير ملائمة حيث لا يميز كثير من 
الذين يتحدثون من ذوي الإعاقة السمعية طول الفترة بين المقاطع المضغوطة 
وغير المضغوطة ويستخدمون هذا إلي جانب أنهم يستخدمون نغمة صوت 
عالية جدا أو منخفضة جدا بشكل زائد عن الحد ويستخدمون نماذج 
تصريفية غير ملائمة ويستخدمون نوعية صوت أجش أو تنفيس بالإضافة إلي 
أن أصواتهم الآنفية إما أنها منخفضة أو مرتفعة . 
كما سجل كالفيرت 0217616أن أخطاء النطق الشائعة لدي الأطفال 
الصم ليست مقيدة بإنتاجات الفونيمات الفردية؛ بل تقع الأخطاء كذلك 
بسبب السياق الصوتي المتضمنة فيه الأصوات وأوضح أن الأخطاء الشائعة 
للنطق ب كلام الصم ممن يعانون من درجة فقد (05 ديسبل) والذين 
يستحيل عليهم النطق السمعي اليومي أو ما إلي ذلك هي علي النحو التالي : 
-١‏ أخطاء الحذف : 
د وقول امن ده كن السافات: 
- حذف الأصوات الساكنة التي تأتي 2# أخر الكلمة . 
- حذف الأصوات الساكنة التي تأتي 2# بداية الكلمة . 
"- أخطاء الإبدال : 
كك ]يه الأسواك البيتاكدةه الجيود: بالميموكة. 
جد يدان الآستواف الشتاك:: لان بالفي:: 
- إبدال الأصوات ذات التغذية الراجعة الحس حركية واللمسية المدرحة 
نيو لايكتك الأضيؤات :15ت الحفقية الراعمة الأكل مكل إمدال ادو كت / 
0 
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؟"- أخطاء التحريف : 

- درجة القوة عادة تنتج الأصوات الساكنة (الاحتباسية) والاحتكاكية 
امنا تقو كوي نهدا زاكدة أو تقو كسيف راقن هن الهلة: 

- تقترن الأصوات الأنفية بإنتاجات الصوت المتحرك . 

- عدم دفة وعدم تحديد نطق الصوت المتحرك . 

- طول الأصوات المتحركة (حيث يميل المتحدثون الصم إلي إنتاج الأصوات 
المتحركة 2 مدة غير متمايزة عادة 4 اتجاه مدة زمنية زائدة). 

غ- أخطاء الإضافة : 

- إقحام صوت متحرك زائد بين الآصوات الساكنة . 

- الانفلات غير الضروري لآصوات ساكنة وقفية ختامية . 

- إدغام الآصوات المتحركة . 
وقد أجري موسون 210502 دراسة علي عشرة مراهقين ذوي إعاقات 

سمعية وأسفرت نتائج دراسة عن أن : 

- الأفراد استخدموا جملا بسيطة ذات مجموعات ساكنة قليلة وبها 
كلمات قليلة ذات مقاطع عديدة» وكانوا أكثر وضوحا عند استخدام 
التراكيت الآخل تحقهدا متم هس" امتخراء جماة كدر فيد + 

- فهم المستمعون المتمرسون أكثر مما فهم المستمعون غير المتمرسين. 

دم بكانف سحن لعروس رانك سياه ملي اكد وشوها من فنك 
المعروضة خارج السياق . 

- كانت الجمل التي يسمع فيها المتحدث ويري مفهومة أكثر من تلك التي 
يسمع فيها المتحدث فقط . 
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وليس هناك تطابق تام بين مستوي ونوع الفقد السمعي ونماذج النطق 
الاي لكو سد 12 حصا كان لتقن اذل سوه بكلا كل فقن 
الكلام واللغة وحيث أن الأصوات الساكنة خاصة تلك الأصوات عالية 
التردد (مثل الأصوات الصفيرية كحصوت / س /» / ذ /»؛ / ص/ تكون 
ذات حدة كافية أقل 2 إنتاجها من الأصوات المتحرحة فإن الأصوات 
الساكنة تميل إلي أن تكون أكثر تكراراً 4 إساءة نطقها . 
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الفصل الثالث 
أنواع اضطرابات النطق وعيوب الكلام 

تنقسم الاضطرابات الخاصة بالنطق والكلام إلى الآتي : 
أولا": اضطرابات اللغيّ التعبيريي : 
)١‏ اضطراب النطق : 

عندما نتحدث عن النطق» فإننا نقصد بذلك قيام أعضاء النطق بعملها 
بالشكل المطلوب؛ وبالتالي إنتاج كل صوت بشكل طبيعي؛ وأن أي خلل 
أو اضطراب يك قيام أي عضو من أعضاء النطق يجعلنا نقول إن اضطراباً 
نطقياً قد نتج عن ذلك؛ ويعرف اضطرابات النطق بأنها" تلك العملية التي يتم 
من خلالبا التركيز على أي خلل أ عملية وطريقة النطق» وطرق لفظ 
الآصوات» وتشكيلها؛ أو إصدار الآأصوات بشكل صحيح" . 

حين يعرف آخر بأنها بآنه 'مشككلة أو صعوبة # إصدار الصوت 
اللازم للكلام بطريقة صحيحة: وعيوب النطق تحدث 2# الآصوات 
الساكنة أو 23 الأصوات المتحرحة: كما أنه يمكن أن يشمل بعض 
الآصوات أو جميع الآصوات؛: 2# أي موضع من الكلمة. 

بينما تم تعريف اضطرابات النطق 2# الطبعة الرابعة من الدليل 
التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية الصادر عن الجمعية الأمريكية 
للطب النفسي(1994) 2521117 بأنه : 'فشل #ش استخدام أصوات الكلام 
المتوقعة نمائياً والتي تكون مناسبة لعمر الفرد وذكائه ولبجته؛ ويتضح 2 
إصدار صوتي ردئ أو تلفظ غير مناسب .. ويتألف الاضطراب النطقي من: 
أخطاء 4 إصدار الصوتء أو إبدال صوت محان آخرهء أو حذف أصوات 
مثل الحروف الساكنة التي تقع © آخر الكلمة:؛ و تشويه وتحريف لنطق 
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الكلمة :. الخ مما يعظى انطباغاً بآته كلام طفلي "و4 نفس سياق 
التفريقاض: اسايق كني عبر قور كبط انك التطق نان مدنف الاميطرانن 
الذي يحدث نتيجة وجود أخطاء ك4 إخراج أصوات حروف الكلام من 
مخارجهاء وعدم تشكيلها بصورة صحيحة؛ وتختلف درجات اضطرابات 
النطق من مجرد اللثقة البسيطة إلى الاضطراب الحادء حيث يخرج الكلام 
غير مفهوم نتيجة الحذف, والإبدال» والتشويه» والإضافة." 
وهكذا يمكن تعريف اضطرابات النطق بأنها 'خلل 4# نطق الطفل لبعض 
الأصوات اللغوية يظهر #4 واحد أو أكثر من الاضطرابات التالية : إبدال 
(تظق,ضبوخ جزلا من عدوت نشوا اويفذف طق الكامك تاقمةة هبون أو 
أكثر)؛ أو تحريف وتشويه (نطق الصوت بصورة تشبه الصوت الأصلي غير 
أنه لاايحاظة ثمانا) ال إضيافة (وضيع ضوتا زاكدًا إن الكلمة): 
٠‏ أنواع اضطرابات النطق: 
- الإبدالدمنسغناوطنك : 

ويحدث فيه استبدال الطفل نطق صوت بصوت آخر؛. كأن يستبدل 
الطفل نطق صوت /ر /بصوت /ل/؛ فيقول مثلاً "شجلة" بدلاً من "شجرة"؛ و" 
ملكب ' بدلا من ' مركب .. " ويقع الإبدال مع أصوات أخرى مثل إبدال / ج 
/ بصوت / د / فيقول الطفل : ' دردل " بدلاً من " جردل "» و" دابر " بدلا من 
" جابر"؛ ويستبدل أيضاً صوت / ك / بصوت /ت /؛ فيقول " تراسة ' بدلا 
فق "كراسة” زو" فيقدة "يدلا من "بكي 

وغالباً ما يحدث الإبدال نتيجة تحرك نقطة المخرح إلى الآمام» ويسمى 
"إبدال أمامي"؛ أو إلى الخلف. ويسمى 'إبدال خلفي"؛ فعندما ينطق الطفل 
صوت / د / بدلا من صوت /ج / فقول مثلا 'دوافة" بدلا من 'جوافة"» فهذا 


إفذا 
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يعنى أن لسان الطفل قد تحرك إلى الآأمام» فصوت / ج / ينطق من وسط 
السان: اما هنوك #ى وطن مك تر فم ونان سوه اتحالة عتلق عل ذلك 
إبدال أمامي . أما إذا كان الطفل ينطق صوت /ء / بدلاً من صوت / ق /: 
فيقول الطفل ' ثمر" بدلاً من " قمر " فهذا يعنى أن مخرج الصوت تحرك من 
أقصى اللسان إلى أقصى الحلق: وهذا ما يعرف بالإبدال الخلفي. 

ولا يتسم الإبدال بالثبات» حيث يبدل الطفل صوتاً بصوت معين خ كل 
مواشتع الكلمة بل إذا كه عضب الطمن بنكلا عدن نطق سنوي سن نك أل 
الكلمة قد يستبدله إلى صوت / ث /» فيقول "ثيارة" بدلاً من "سيارة"؛ وعند 
لفق شمو زيل عه وستعل | كاين كك دجوف رسن سول 
أشْمّشئية تدا مت ن "شمسيية يفنا إذا اران تطنق هبوت "اننن "اه لخر 
الكلمة فقد يستبدله بصوت / ت / فيقول '" موت " كد سر لوس" 
وهكذا ويعد اضطراب الإبدال من أكثر اضطرابات النطق شيوعاً بين 
الأغتفانة: وشاطة يدق نين السنادية ونوا انا اماس ين امد 
- الحذف طوأووتدط0 : 

وفيه يقوم الطفل بحذف صوت أو أكثر من الكلمة» وعادة ما يقع 
الحذف # الصوت الأخير من الكلمة؛ مما يتسبب 4# عدم فهمهاء إلا إذا 
استخدمت 2 جملة مفيدة» أو 4# محتوى لغوى معروف لدى السامع؛ وقد لا 
يقتصر الحذف على صوت؛ إنما قد يمتد لحذف مقطع من الكلمة فيقول 
اللقن "هاه" كل سر حمسا "وقول "بف حدلا ميق سنك د "ونيم 
الحذف عند توالى صوتين ساكنين #إ أي موقع من الكلمة دون أن تكون 
هناك قاعدة حذف ثابتة ومحددة؛ أي أن الطفل قد يحذف الصوت الساكن 


الأول» فيقول مرسة"» أو دس" بدلا من "مدرسة"2 وتسبب عملية الحذف 


رذذا 
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دروو ةنوم يكف ا سكل وممرة الام أ شيكية الف درق ريد 

عنهاء مما يؤثر على الطفل» ويؤدى إلى ارتباكه وشعوره بعدم القدرة على 

توصيل أفحاره للآخرين. 

وبصورة عامة يتصف الأطفال الذين يعانون من الحذف بما يلي: 

.١‏ كلامهم يتميز بعدم النضج أو الكلام الطفلي وتشير نتائج الدراسات 
لان السةف يع هن اسنطؤاناك النظق التخانة سوا ناليية لقي 
الكاؤة أوالتغطيكىم كل داسف ف كرو اللدل حبدب فيه 


؟. يقل الحذف 4# كلام الطفل مع تقدمه 4# السن» ومع ذلك فقد يظهر 
لدى الكبار ممن يعانون من خلل 2# أجهزة النطق» أو اضطرابات 2 
الجهاز العصبي؛ وكذلك الأطفال الذين يعانون من التوتر الشديد» 
وأولئك الذين يتحدثون بسرعة كبيرة. 

". غالبا يميل الأطفال إلى حذف بعض أصوات الحروف بمعدل أكبر من 
الحروف الأخرى»: فضلاً عن أن الحذف يحدث غالباً ب مواضع معينة من 
الكلمات: فقد يحذف الأطفال أصوات /ج /2 /ش/2؛ /ف/2 /ر 
17 إذا تفي 3 أو الجكينة ]| وف اتكرها انلدي إذا اتيت عق رويطل 
الحكلنة : 

- التحريف أو التشويه 115601105 
وفيه ينطق الطفل الصوت بشكل يقربه من الصوت الأصليء غير أنه لا 

يشبهه تماماء أي ينطق الطفل جميع الأصوات التي ينطقها. الأشخاضصض 

العاديون. ولكن بصورة غير سليمة المخارج عند مقارنتها باللفظ السليم»؛ 

حيث يبعد الصوت عن مكان النطق الصحيح» ويستخدم طريقة غير سليمة 

ل عملية إخراج التيار البوائي لإنتاج ذلك الصوت. 


كنا 
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ويحدث التحريف نتيجة لعدة أسباب منها ما يلي: 
-١‏ تأخر الكلام عند الطفل حتى سن الرابعة. 
#افويعون نكيم وز اللعات التراكة عر كيني الطيية 
"- ازدواجية اللغة لدى الصغار أو بسبب طغيان لبجة على أخرى. 
4- قشوه الأمننان سواء بتساقطةالأسنان الآمامية أو على جنانبي القك 

الشيقل. 
ه- قد ينتج عن مشكلة كلامية» كالسرعة مثلا. 
وإلى غير ذلك من الأسباب الأخرى التي قد تساهم 4 اضطراب التحريف أو 
الفتيوية .::بواكو عب هذا الأسطراب وتنك وضيع اللندان كلف الأسناك 
الأمامية إلى أعلى دون أن يلمسهاء ثم محاولة نطق بعض الكلمات التي 
تتضمن أصوات /س/» /ز/» مثل : ساهرء زاهرء زايد» سهران» سامى. 
- الإضافة ه4001665 

وفيه يضيف الطفل صوتاً زائداً إلى الكلمة؛ مما يجعل كلامه غير 
واضح وغير مفهومء؛ ومثل هذه الحالات إذا استمرت مع الطفل أدت إلى 
صعوبة 4 النطق» مثال ذلك : سسمكة: ممروحة ... وغيرها. أو تكرار 
مقطع من كلمة أو أكثر : واواء دادا. 
؟) اضطرابات الطلاقة اللفظية (اللجلجة) : 

يعاني نحو ما يقارب (0 - )2٠١‏ # أي مجتمع من مشكلات أ النطق 
تكبةن سف ممت نات القطلق وانلقة امنب وزاجة لفون شتككان أو انقو عر ده 
الاضطرابات؛: كما وقد يعاني الفرد الواحد أكثر من مشككة نطقية 
لغوية» وتتعدد مظاهر هذه الاضطرابات وفقاً لأسبابها وشدتهاء وتوجد 
العديد من الاضطرابات النطقية واللغوية التي قد يواجهها الفرد مثل 


فين 
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اخطرانات اللفظء اضطرابات الخلل ة النصوت: اضظرابات الرنين 
الصوتي؛ اضطرابات النطق ذات المنشأ العصبي» و اضطراب اللجلجة. 
وتظهر الاضطرابات اللغوية على جميع أقسام الكلمة؛ ويعاني منها الأفراد 
4 مختلف المجتمعات والثقافات» وهى اضطرابات لا تميز بين الأشخاص 
بغض النظر عن وظائفهم ومستوى ذكائهم وأوضاعهم الاقتصادية 
والاجتماعية والثقافية» كما أنها قد يعاني منها الآفراد ب كلا الجنسين: 
وك مختلف الأعمار السنية منن الطفولة المبكرة وحتى سن الرشد. 

وقد أشارت بعض الكتابات الأثرية الصينية والمصرية القديمة:» إلى 
معاناة الأفراد من الاضطرابات اللغوية بأشكالبا المختلفة» وذلك قبل أكثر 
من آأريعين كرئاً من الزماة: وقد اللجلجه انحن اتمناط اسشطرابات الكاحه: 
ويذكر بيترز وجيتار إلى أن أسباب اللجلجة متباينة كأن تكون عصبية 
فسيولوجية» أو نفسية» وأخرى اجتماعية» وربما يرجع السبب 2# معاناة 
بعض الأفراد منها ‏ كثير من الآحيان إلى عوامل لغوية» أو نمائية. 

واللجلجة عبارة عن اضطراب ب الطلاقة؛ والتتابع الزمني للنطق 
متظيمنا مجنوطة مق الحضاتمن سيذل د ليون واحئزة أو امكقرهما ياق: 
وقفات مسموعة أو غير مسموعة» إعادة للأصوات أو المقاطعء: إطالة 
للأصوات»؛ وجود المقحمات أي مقاطع وكلمات ليست ضمن التراكيب 
اللغوية للجملة» تجزئة الكلمات» و إنتاج الكلمات بطريقة مبالغ فيها. 
كما أنه قد يصاحب اللجلجة خصائص سلوكية ثانوية» مثل: الشد 
العضليء وتحريك أو اهتزاز بعض أجزاء الجسم» اضطرابات 4 التنفس 
والتصويت» وميكانيكية لفظ الأصوات» تكرار للأصوات والمقاطع 
بطريقة لا إرادية» تزايد دقات القلب» التعرق واحمرار الوجه»ء ورمش العينين 


هنا 
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«والاجاعة اسنظراب 3 العكلام ميو .تكرر نالتسروق والعاطع اللقكلية 
والكلمات» والوقفات أثناء الكلام والإطالة 4# الحروف أو المقاطع 
اللفظية»: وتردد أو حيرة قبل اكمال المقطع أو الكلمة. 

وتتراوح اللجلجة # شدتها من البسيطة إلى الشديدة» فالشديدة 
جدا ء وذلك وفقاً لظهور أو عدم ظهور بعض الخصائص. وقد وصفها رايبر 
:عم1؛ وهو من أول العلماء المعاصرين الذين بحثوا 4 اضطرابات الكلام: 
من حيث وجود الخصائص الآساسية والتي أطلق عليها (010155هطاء8 0026) 
الى تيون الككر ارم والإطالة :و العتسنات) الوعفناك )6و انك تعطي ن هده 
الشحضن اسلو لذو مطلريقة لذ رادي 

ويعد التكرار (دهناناءم»2) من الخصائص الأساسية» خاصة لدى 
أوقاف الأغرات الليعدكتة 5 اللعاحة حيك يفوموة بهاذ الأصوات اللكوية آذ 
المقاطع أو الكلمات عدة مراتء أما الإطالة (2:0102896100)» فيعبر عنها بأن 
يقوم الفرد بالاستمرار والثبات 4# لفظ الصوت سواءً كان ذلك الصوت 
مجهوراً أو مهموساً؛ وقد تستمر إطالة الصوت من ثانية إلى دقيقة 2 بعض 
الحالات . 

أما الخريدة و1ءه81) فهي تظهر عندما يقوم الفرد المضطرب لكوي 
بالترقق كيو التانرين ف لنياف الكلاني على توي السضي» زد على 
المستوى اللفظي؛ ويشير ترافس 178715 إلى ضرورة استخدام العلاج النفسي 
ووالفاكيويهلن الشاع: الكخونه لذى الأسرات:الذوة وكاتون سن اللجلعلة 
فدهو لشو وو كاك الاق واللشطلوواك واه وى المقخلصن تان 
اللجلجة» ويزيد طلاقة كلامه . 
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ولوائكئنة القطور السرم :فا لطا لفحة انلقن التخصرمية القاندة على حنمن 
التوتر والقلق لدى الأشخاص الذين يعانون اللجلجة» فإن الحاجة باتت 
ضرورية لإيجاد برامج تدريبية تؤهل هؤلاء الآفراد نحو مواجهة مشاكلهم: 
وإنضاف الحلوق المناسكة تناه فتن يننا كايرك سفيكلة الدزاشة ف هحار 
لتقديم برنامج تدريب علاجي مستنداً على قنيات رايبر لتعديل سلوك 
الأحلحة وتقيك 1 الحتلؤقة اتلفكلية لدى عيةى الافحهامن الراشدين الدين 
يعانون من هذا الاضطرابء؛ من المراجعين لعيادة النطق بالمدينة الطبية 
الملكية بعمان» وذلك على أمل أن تزداد لديهم درجة الطلاقة (لإعمعنا1)» 
والتخلص التدريجي من شدة الاضطراب اللفوي. 

وتعرف اللجلجة على أنها: اضطراب ش الطلاقة» والتتابع الزمني 
للنطق متضمنة خصائص أولية تتمثل 4# ظهور واحدة أو أكثر مما يأتي: 
وقفات مسموعة أو غير مسموعة» إعادة للأصوات أو المقاطع؛: إطالة 
للأصوات»؛ وجود المقحمات أي مقاطع وكلمات ليست ضمن التراكيب 
اللغوية للجملة» تجزكة الكلمات:؛ و إنتاج الكلمات بطريقة مبالغ فيها. 
كما أنه قد يصاحب اللجلجة خصائص سلوكية ثانوية» مثل: الشد 
العضليء؛ وتحريك أو اهتزاز بعض أجزاء الجسم؛ اضطرابات 4 التنفس 
والتصويت» وميكانيكية لفظ الأصوات»: تكرار للأصوات والمقاطع 
بطريقة لا إرادية» تزايد دقات القلب» التعرق واحمرار الوجه»؛ ورمش 
العينين. 
ويشير تعريف وينجيت 77106366 الى اللجلجة على أنها: 
تمزقات متكررة 2 طلاقة التعبير اللفظي . 
سلوكات مقاومة مصاحبة للتراكيب الوظيفية 4# حالة الكلام والسكوت. 


ينا 
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وجود حالات انفعالية واثاره ايجابية وسلبية التى قد ترتبط أو لا ترتبط 

بالحديث . ويعرف فرايبيرح 710618 اللجلجة بأنها عدم انسياب الكلام 

المطلق من خلال الوقفات أثناء الكلام والإطالة والتكرار تلبعض الحروف 

واتقاطع والمعايات: 

كما وصفت اللجلجة بأنها إحدى مظاهر اضطرابات الكلام التي 
وتكرون عوك نينا | لسرت الأرزنيى كايو مراك | مدان افيه 
بالكروى شع تحنس لضان جا تسكع هده لجا ةف راك نميهي والتعاللة 
تظهر واضحة ث تغيير تعبيرات الوجه؛. وحركة اليدين. وكذلك احمار 

المحم وترم الحبانا: 

ويشير الخطيب والحديدي (11517) بأن اضطرابات الطلاقة اللفظية 
تعبر عن ذاتها بإصدار عدد كبير من الاعتراضات أو التقطعات الكلامية 
وغانناها عرق هلام الاسطوانان الجا 

ولقد صنف جريجوري 6168017 نتائج الآأبحاث التي اهتمت بأنواع 

اخشلال الطلاقة وبحدة:عشرة أنواع رئيسية وهى عل التجو التالق: 

. التردد أو الحيرة (الوقفة) وهو صموت لفترة ثانية أو أكثر‎ .١ 

5 الكو كل ويشقج علدى: جوت وتسكعل ركاه شي متابينة فتن 
الوئناثة: مكال «انكرة (ه)) كوم عيذ عن عن اللعب اسه 
حسناء ريح الجائزة . 

اتوااسية اتن د السوتر روا شونا لديف اتقو ال اسم اتن الور 1 
شككها القواعدي او لفظ الكلمة؛ مثال: هل يستطيع هو هي ان يأتي» 
اف امكررائف ميث الن اتلس 


نا 
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بالشحولاته . 


“كر حكلفة وه | عاو ةتكن كايا كينا نف زلف تكلماك ذات 


المقطع الواحد. مثال : اريد » اريد» تفاح . 


. اعادة جزء من الكلمة وهى تكرار لاجزاء من الكلمات او الأصوات او 


المقاطع اللفظية» مثال : سوف أء أء أ أراك . 


:«الكطا نه هي :قهز اعلالة غيو متالتقة الوخد الضوتية اذ الأميوات الوك 


والكن لذ تضم الحبه هرا كفن نويفية كفيو طرق الحو وزيادة التو 


القوفف وهو قزق شه بتاني ف وان المهنة الطنوتة دحوت 


الفتضدو : الوقو فيز واف اما تمتكون اها طافش و قر د اننم فا 


المواقف التي تزيد من حدة التلعثم عند الطفل : 


تحوث الطلفل إن شخصى سنوتل البلظة ؛ 

تحدث الطفل أمام الآخرين . 

تحدث الطفل إلى مستمع يبدى اهتماما بالغا لما يقوله . 

تحدث الطفل بشكل سريع بسبب ضيق الوقت . 

تحدث الطفل لإبلاغ رسالة ذات مضمون هام . 

تحدث الطفل # المواقف المرتبطة بالشعور بالتهديد . 

وهذه المواقف السابقة تنطبق على الطفل المتلعثم داخل البيئة المدرسية 


فتزيد من تلعثمه فهو يتحدث إلى المدرس والناظر وهم ممثلين للسلطة» كما 
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يتحدث أمام الآخرين وهم زملاؤه 4 الفصل» كما يتحدث أيضا أمام 
شخص ناقد عندما يطلب منه المدرس الإجابة على الأسئلة بسرعة لضيق 
وفت الحصة مما يؤدى لشعور الطفل بالتهديد و يزيد من حدة التلعثم لديه. 
*) الحبسة الكلامية (الأغازيا) : 
تعرف الحبسة الكلامية بأنها فقدان القدرة على الكلام 4 الوقت 
المناسب على الرغم من معرفة الفرد بما يريد أن يقوله وتنتج عن مرض 2 
مراكز المخ . أما آخرون فيعرفوا الحبسة الكلامية 4 معجم التربية الخاصة 
بأنة قصوزة الدرة على فهه أو -استخدام اللفة التعبيرية الشفوية وترتبظ 
الحيسة لكلا عاد يتوعمق الإسارة هركو النطلق والكاو يك اله 
والحبسة الكلامية مضطاع عام يشي الي خلل أو اضطراب أو ضعف ف أحد 
جانبي اللفة أو كلاهما وجانبا اللغة هما : الاستيعاب والإنتاج» وينتج هذا 
الاضطراب عن خلل يصيب مراكز اللفة 4 الدماغ؛ وينتج عن أسباب منها : 
جرح 4# الرأسء أورام # الدماغ» الجلطة:؛ ارتفاع درجة الحرارة ‏ جسم 
اللعناتة العا لاك التفئيلية السيكة التق ةوسن تعفن التعاتة حويةه كروي 
يجب أن تكون الإصابة قد حدثت بعد اكتمال نمو اللغة. 
وآداء المرضى المصابين باللجلجة يتسم يما يلي : 
- الاستيعاب السمعي: 
؟. يظهرون ضعفاً واضحاً 4 استيعاب ما يسمعون: قد لا يفهمون الأوامر 
الموجهة إليهم» وقد لا يستطيعون تسمية أشياء تطلب منهم. 
الف :2 الكببات اللسننابية نف مني زورحق اللتحلووؤدات يسني اينات 
المتدني. 
- القراءة: 
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. قد يظهرون عجزا ب تمييز و معرفة الكلمات المكتوبة؛ وقد قرؤون 


الكلمات ولكن بدون فهم. 


. تبدو الكلمات المألوفة لبم قبل الإصابة وكأنها كلمات غير 


نالوق 


. يظهرون بطئاً 2 القراءة إلى جانب الأخطاء فيها. 


الكلام: 


فى شاتو قسن سعرنانة ف إيكان الحكلية انلكا نمت عن التحاهة النها: 
. استبدال كلمة بأخرى ولكن من نفس المجموعة المعنوية فقد يستبدل كلمة 


. قد يعانون من صعوبة 4 التعبير عن أنفسهم بشكل مباشر. 


استخدام كلام التلغراف 

الكتابة: 

”. قد يكتيون كتابة عكسية. 

؟. قد يحذفون أو يستبدلون بعض الحروف. 
غ. قد يظهرون أخطاء 4 الكتابة الإملائية. 


الإشارات: 
؟. قد يظهرون عجزاً ب النطق عن طريق الإشارات. 
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أنواع الأغازيا: 
توجد أنواع عديدة مختلفة من الأفازياء يتوقف ذلك علي موضع 

وحجم الإصابة التي تلحق بأي منطقة # المخ» ومن بين أهم أنواع الأغازيا ما 
0 
-١‏ الأفازيا التعبيرية أو الحركية : 

وتعرف أيضاً بالأغازيا اللفظية أو الشفوية أو بأفازيا بروكاء وهو نوع من 
الاضطرابات أو العجز يخ كلام الشخص المصاب ؛ ولكنه يظل قادراً علي فهم 
كلام الآخرين. ونلاحظ أن المصاب يكرر لفظ واحد مهما تنوعت الأحاديث أو 
الأسئلة الموجهة إليه» و4 حالات التي يتعرض فيها الشخص إلى الضغط 
الانفعالي قد نجده يتمتم ببعض العبارات الغير مألوفة» أو الغيرمفهومة» وذلك 
بقصد توجيه السباب و العدوان» وفى مثل هذه الحالات تسمى بالأغازيا اللفظية 
أو الشفوية. وقد سميت أفازيا بروكا الحركية بأفيمياةنتمعامة بمعنى عدم 
القدرة على الكلام بالرغم من وجود الكلمة 4# ذهن المصاب» و بعض 
حالات أفازيا بروكا الحركية يفقد المضاب القدرة على التعبير عدا لفظ بعض 
الكلنات الخيانا مثل (تعه) :أو 30 

ويحدث هذا النوع من الأفازيا نتيجة إصابة المناطق الأمامية من نصف 
المخ الأيسر الذي يتحكم 4# إنتاج الكلام ؛ 4 التلفيف الثالث من المخ 2 
االنظفة ا رفم :068 الك سيق ان اتغرن الما خضوضا النطقة ةا مكلف 
بروكا" . وتقع مباشرة إلي الأمام من منطقة الحرحكة الآولية الخاصة 
بالجهاز العضلي المسئول عن إخراج الكلام (الشفاه»؛ اللسان؛ الحلق ... 
الخ): ولكن مناطق الحركة الأولية الخاصة بالكلام لا يصيبها ضرر 
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مصاحب لأفازيا بروكاء أي لا توجد أية مظاهر لإصابة 4# الجهاز العضلي 
للكلام بالشلل . 

والمصاب بأفازيا بروكا يتكلم قليلاً جداً. وعندما يحاول هذا المصاب 
الكلام فإن كلامه يحبس» بحيث لا يستطيع إخراج الكلام؛. كما تغيب 
من كوه الغنان الألخراء النصوية الضهيرة :وا الريك لمعيب افا لمت 
هذا الكلام يسمي غالبا" كلام تلفرا ' أو "كلام بدون التزام بقواعد اللغة 
#دوليل نكاد كنت اتكها اع جرحني اقاريا يروك :فندما را ضور 
امرأة تقوم بغسل الأطباق» وأمامها حوض مملوء يفيض بالماء» وبعض الأطفال 
يحاولون الحصول علي إناء الكعك فيقلبون الكرسي الصغير الذي يريدون 
الوقوق طلسي فقول جوي وتسوو ا هون يفوس انناف الماذت الس 
مخ :هذا التوع من الآهاري] كلا يمتظيع المعياب غاننا لأ الظفظل ويكلفية والخيدة أو 
اثنتين مرة بعد الأخرى 3 محاولته للكلام أو وصف شيء ما . وعندما ينطق 
هذا المصاب أخيراً بكلمة: فإنه ينطقها سليمة إلي حد ما . 

كما أن قدرة المصاب علي تسمية الآشياء ضعيفة» لكن تلقينه 
التكاواف نما هده تعفر :هذه العقائق موكن القول تان هذ الععر بين :ه 
و ]لفق وف ورا نحطي انمي را فا روا نوكا يدون النكاوع |التطرة 
و المكتوبء ولذلك فالمشككلة لديهم تتعلق بمرحلة الإنتاج الحركي ذا المخ 
للف رتيل :هك مركلة] لقويمه مكهنا ريدو نيهر ترس على دواقة ينيف 
القظائوم اللفوية +وفن جادل يحض الباحفين شاكين ينان عملينة الفهكم عدن 
المصابين بآفازيا بروكا ليست سليمة تماماً كما يعتقد الكثيرون. 
-١‏ الأغازيا الاستقبالية أو الحسية: 


كنا 
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وتعرف أيضاً بأغازيا فيرنيكة“ حيث توصل العالم (كارل فرنيكة) إلى 
هذا الشكل من الأغازيا نتيجة للأبحاث التشريحية التى قام بها 2)١1817(‏ أو 
متلازمة ما خلف شق سلفيوس؛ وقد توصل فيرنيكة إلى افتراض أن حدوث 
إصابة أو تلف 4# هذا الجزء من الدماغ؛ أدى بدوره إلى تلف الخلايا العصبية 
التى تساعد على تكوين الصور السمعية للكلمات أو للأصوات» وينتج عن 
ذلك ما يسمى بالصمم الكلامي؛ وهو شكل من أشكال الأفازيا الحسية 
حيث تكونت حاسة السمع سليمة؛ ولكن الألفاظ تفقد معناها لدى 
السامع, كما لو كانت هذه الألفاظ من لغة أخرى لا يعرقها الفرد2» كما 
أن الصمم الكلامي يمكن اعتباره شكل من أشحال الأجنوزيا 4800512 . 

ومن الجدير بالذكر أن المصاب بهذا الاضطراب لا يستطيع فهم 
الكلام عموما. ويصاحب هذا الاضطراب الإصابة التي تلحق بالمنطقة 
الخلفية من التلفيف الصدغي الأول (4 منطقة فرنيكة)؛ وكلام المصاب 
بالأفازيا الاستقبالية أكثر طلاقة من كلام المصاب بالأغازيا التعبيرية 
لكن ذلك يتوقف علي حجم الإصابة؛ فكلام المصاب بالأفازيا الاستقبالية 
قد يتراوح بين أن يكون غريباً نوعاً ما إلي كونه خال تماماً من المعني. 
وغائيا هنا يستخدم هؤلاء المرضي 4 كلامهم كلمات غير مألوفة أو غير 
معروفة . 

وفى بعض حالات الأفازيا الحسية عند فرنيكة نجد المصاب يفهم كل 
لفظ 4# الجملة لوحده؛ ولكنه لا يستطيع فهم معنى الجملة كاملة؛ وهذا 
هنا فسمية اليعكن بال قفاوي ا اتستوية نات كلام احرف سق السدان كيها 
يستخدم كلمات 4# غير مواضعهاء ويستخدم كلمات غريبة غير مألوفة» 
ومذل هذه النتالاه ومكون الما قن اكقيينيا مسب جود الاسبظر ]| فا هن 
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صغره خا المراكز السمعية الكلامية حيث يحدث خلل 4 تكوين الصور 
السمعية للكلمات. 

وإليك مثال لحديث بين مريض يخاطبه المعالج : 
المعالج: هل تحب أن تأكل المانجو؟ 
المصاب: نعم أنا أكون. 
المعالج: أود أن تتحدث عن مشكلتك؟ 
المصاب: نعمء أنا لا أرغب 4 هذا الطعام. 
المعالج: ماهي المشككلة التى تعانى منها؟ 
المسنات اقول ليم 
؟٠-‏ أفازيا تسمية الأشياء: 

تلك التي تعرف أيضاً " بأغازيا النسيانية " و هذا النوع فإن المصاب يجد 
صعوبة 4 تسمية الأشياء» فإذا عرضنا عليه مجموعة من الأشياء المألوفة 
وطلبنا منه تسميتها فإنه قد يشير الي استعمالاتها عوضاً عن أسمائهاء وهذا 
الأكيطاو ا بلا يقل فقطل الأشياء الرقيطة نل مشهل اهنا الأفكاء السمومة 
أو الملموسة؛» وتبقى قدرة المصاب على تذكر الحروف وأجزاء الحكلام 
المطبوعة سليمة» ويبقى قادراً أيضاً على استعمال الشيء والإشارة إليه إذا 
سمع اسمه أو رآه» فإذا قدم للمريض كرسي وسألناه عن اسمه لا يستطيع 
تذكر كلمة (كرسي) وريما أمكنه إدراك وظيفة الكرسي واستعمالاته: 
وإذا سئل المصاب هل هذا منضدة؛ أم كتاب أم كرسيء فإنه يجيب الإجابة 
الصحيحة؛ ولكن المشككلة تتركز 4 تذكر اسم الشيء لو طلب منه ذلك. 
وعلى الرغم من أن هذه الصعوية موجودة لدي المصابين بمعظم أنواع الأغازياء إلا 
أن الصورة ' النقية ' من أغازيا تسمية الأشياء تنتج من إصابة المنطقة القشرية التى 
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نوين لقص الميايغى؟ والقص اللعداض: والفمن العفو تون امنظفة الت 
يمي" التلقيفة الزاوية "أن الصات بالصبورة التقية من أفازنا سمي الأشتهار:الديه 
الإمكانية على الفهم العادي» كما يمكنه التحدث بصورة طبيعية وتلقائية إلى 
حد كبير ب أثناء حديث غير رسمي. 
ويعتقد الباحثون أن هذه الأفازيا تحدث نتيجة تقطع الترابطات الموجودة 

بين قنوات حسية مختلفة(أي بين مناطق مختلفة © المخ) التى تعتبرأجزاء داخلة 
4 قدرة الفرد على تسمية الأشياء. وقد تظهر الأغازيا النسيانية لدي من يعانون 
من مرض الزهايمر(هو صورة من صور الذهان التى تشاهد نادراً قبل 
الشكئخكة :افر اهو اللسيشويهة): 
غ- الأفازيا الشاملة أو الكلية: 

يشير هذا النوع من الأغازيا إلى العجز الشديد ب كل الوظائف المتعلقة 
باللغة. قفي هذا النوع من الأفازيا نجد أن قدرة الشخص المصاب على الفهم 
وإنتاج الكلام معيبة أو لا توجد نهائياً. ولكنه قد يستطيع النطق مع غيره 
عن طريق الإشارات أوالرموز. كأن يستخدم صوراً بدلاً عن الكلمات: 
وحتى # هذه الطريقة قد يجد المصاب صعوبة 4 تنفيذها أو قد لا تنجح 
ككريا :. 


وهذا النوع من الأفازيا ينتج عن إصابة واسعة 4 نصف المخ الأيسر تغطي 
مظع المناظطق لق يحتقد آن.لرنا دور نكا فينم ورتعا الله :هية) الشكل من 
الأفازيا الكلية يحدث بسبب إصابة الدماغ بجلطة دموية تؤدى إلى انسداد 
الشريان والأوعية الدموية المغذية للمخ؛ وللألياف العصبية الواردة من 
المراكز العليا للحركة بالفص الجبهي و المتجه نحو الذراع» والساق» 
والآطراف وأعضاء النطق» مثل هذه الإصابة تنتشر 4 جزء كبير من مناطق 
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الكلام + نصف الكرة المخ المسيطر؛ ويمكن أن تحدث نفس الأعراض 
بسبب الالتهابات» والنزيف الدماغيء الذي يؤدى إلى حرمان المنطقة المصابة 
من التغذية والأوكسجين اللازم . 
ه- الأغازيا التوصيلية: 

يتسم هذا النوع من الأفازيا بعدم قدرة المصاب علي إعادة ما يسمعه 
بصوت عالي. بالإضافة إلي كون الكلام التلقائي لبذا المصاب ليس إلا 
رطانة لا معني لبا غالبا (كما كذ أفازيا فرنيكة)؛: ولكن على عكس 
أفازيا فرنيكة: فإن قدرة المصاب علي فهم الكلام المنطوق و الكلام 
المكتوب تظل إلي حد كبير سليمة. هذه الأعراض إذن يمكن شرحها علي 
أنها ناتجة من فصل مراكز الاستقبال عن مراكز التعبير اللفوي # المخ.؟ 
وك الحقيقة» فإن الإصابة التي تلحق بالمسار العصبي المسمي الحزمة 
القوسية التي تصل بين مناطق بروكا وفرنيكة وجدت فعلاً ب مثل هذه 
الحالات . 
5- الأفازيا الممتدة : 

ويحدث هذا النوع من الأفازيا نتيجة إصابة المنطقة القشرية» ولكن هذه 
الإصابات تبقي على مراكز أو مناطق الكلام وكذلك المسارات الموصلة 
بينها سليمة» ولكن هذه الإصابات تعزل هذه المراكز أو المناطق عن بقية 
المخ. فإذا كانت الإصابة قد عزلت منطقة فرنيكة عن بقية أجزاء المخ 
فتسمي ' الأفازيا الحسية المعزولة ' بينما إذا كانت الإصابة قد عزلت 
منطقة بروكا فتسمي (أفازيا مختلطة ممتدة) . 

وتوجد 4# أنواع الآغازيا الثلاثة المذدكورة درجات متباينة من مشاكل فهم 
وإنتاج الكلام تلقائيا. مثل هؤلاء المرضي يستطيعون أن يعيدوا- يكرروا - 


يرن 
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بصورة جيدة ما يقال لبم» وهى حالة تسمى صدى الكلام (أو الببغاوية) . وبقاء 
القدرة على إعادة ما يقال سليمة 4 هؤلاء المرضى» هو ما يميز الأفازيا الممتدة 
فق أفاذيا بروك اه واكاونا فرتكة و الأفاكيا النوضياة حيف العدر هن زعاد: 
الكلام معيبة أ هذه الآنواع الثلاثة الآخيرة . 
غ) اضطرابات الصوت : 

لقد تم طرح العديد من المقالات الطبية التي نشرها عدد من المتخصصين 
تمن يتسالكوامية اتمطوانانث الصدوك وإغاذة تاسينل الأليعة الصموف: 
تكرام لكلف والأذرن و الستهدوة و اظناء الأفضاب والأحلناء انين وألناء 
الغدد الصماء» وك مجال الموسيقي نجد العديد من المقالات الخاصة 
بالصوت التي قام بتقديمها أساتذة ومتخصصين 2 ذلك المجال؛ . كما قام 
علماء اللغة بالبحث 4 مجال علم الآصوات ومكوناتها وتحليلها وتركيبها 
واتفانا : 

ويبحث أصحاب التخصصات السابقة عن مدي سلامة الصوت أو 
اضطرابه» ولذلك نجدهم يطرحون عدة تساؤلات حول ماهية الصوت 
الكلبكعي والشروك كيو لع عي :و وكرت مكو الشمقية دزا نه افتظر بات 
الصوت عندما يستمع للآخرين ؟ وكيف يمكن تحديد اضطرابات الصوت 
5 إن أسهل إجابة علي هذه الأسئلة هي محاولة تعريف الصوت الطبيعي» 
تشير خبراتنا السمعية أن هناك أصوات مميزة للرضع والأطفال والمراهقين 
والرجال والنساء وكبار السن من الجنسين . وكل مجموعة منها له سماته 
المميزة والتي تختلف عن المجموعة الأخرى» ونحن نحكم عليها من كونها 
طبيعية - أو غير ذلك - حين تؤدي الغفرض الذي نتوقعه من الشخص وفقا 
لدوم عنس ولق فكم وشك:ن تدوج تكتااق نارم الحوك و اوتفاعه و 
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جودته عن الأصوات المعتادة للآخرين من نفس العمر والجنس والخلفية 
الثقاطية المعتاد سماعهاء فإننا نعتبره انحراف عن الطبيعى, ومن الواضح أن 
الكانوة التخحصكية الستهم والى تتتر ين العدروب والسير هن اشاب دك 


الأآحكام . 
أشكال اضطرابات الصوت : 
ؤفاك انين يبو شك ل اندزو افاات ] لسو ونوا 

)١‏ الصوت المكتوم: يحدث هذا الصوت نتيجة وجود آفة فيما بين قاعدة 
الأشاق بز لماك 21 لأفيكةزسابة للها #بالروف: وممع المنوت عنكيا ينج 
اللسان نحو البلعوم أثناء الكلام ويعتبر الكلام المكتوم أحد السمات 
المميزة لبعض اللهجات #ة العديد من المناطق الريفية. 

؟) الصوت الطفلي: هو الصوت الذي نسمعه من بعض الراشدين أو 


صوت رفيع وحاد» وبحيث يشعر السامع بأن هذا الصوت شاذا لا 
يتناسب مع عمر وجنس ومرحلة نمو الفرد المتكلمى, ومن المعلوم أن 
الصوت البشري يتطور ويتغير عادة ب مرحلة الطفولة» وه مرحلة 
البلوةة :ودف الراشتدوة وق ى سه وسمطن العاذانت الحموتية ناكا 
لذ الطفل حك تعن واصسول البتمخصن الزهلة] توقوه وملى ارقم مين 
عدم التعرف على السبب 4 ذلك حتى الآن»؛ إلا أن البعض يرجع هذه 
الداهرة الي عزافل ورائية وولادية» او إل اباك تضهب الأطفال به 
صغرهم مثل النزلات الصدرية» والتهابات الحنجرة والأوتار الصوتية» 
وقد يكون سبب هذه الظاهرة وظيفي يرجع الي بعض العوامل النفسية 
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وهو راشد سلوك الصغار 4 أصواتهم؛ (نحوص أ الصوت والكلام 
إلى مرحلة سابقة من النمو). 

الصوت الرتيب: هو ذلك الصوت الذي يخرج على وتيرة واحدة وإيقاع 
واحد» دون القدرة على التغير .2 الارتفاع» والشدة» أو النغمة واللحن؛ 
مهنا جد مهد | السدوكة جت دو 3 ذا :ورين دقش الشووة هن لير 
النطق الفعال مع الآخرين» ومثل هذه الحالات يممكن أن تحدث نتيجة 
الإصابة بحالة من الشلل تصيب المراكز المخية؛ وخاصة منطقة الجسم 
المخطط من الدماغ» مما يؤدى الي تصلب الأوتار الصوتية وجعل الصوت 
إما أجشاً خشناء أو رتيبا. 

كلام الفم المفلق: هذه المشككلة ليس لبا اسم محدد غير كلام الفم 
المغلق طاءءءم5 2015 010560»: وهو أحد أنواع انحراف الرنين وينبغي 
كر لشو ههه كفرون النيجاع»:ويندى كالذم الشتحفن مهدض 
وغير واضح. إن العديد من الأفراد يحاولون التحدث بأآسنانهم وغالباً ما 
تكون شفاههم مفتوحة بشكل بسيط» وهناك توافقات فمية تؤدي إلي 
إفراط بسيط 4# الآصوات الأنفية ومكونات غير دقيقة لكل من 
الآصوات المتحركة والساكنة؛» إن هذا النوع من الكلام يشير إلي توتر 
شديد 4 الحنجرة نتيجة الصوت الأجش . إن التحدث بهذه الطريقة 
يتطلب جهد كبير لإنتاج كلام يفهم بسهولة» ولا يظهر هذا عندما 
يكون التحدث سريع أثناء الكلام اليومي. 

اختفاء الصوت : حينما يعاني الشخص من اختفاء صوته يصعب عليه 
إخراج الأصوات» ويحدث هذا إما بسبب شلل الأوتار الصوتية» أو نتيجة 
إعبانة الجتحترة : وخاصنة عندها مخماهصي] :حال خصب وانهال اد 
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وتجالتروط مساوق لكف وكب الا مستظ يمنا يفل وحنية 
بالتحررك )ف لأساف وهو ذاهنةة اتجالنة أقويانا يكين نهاك 
البكم: وبعض هذه الحالات ترجع إلى عوامل نفسية كما 4 فقدان 
القدرة على الكلام البستيري. 

الصوت المرتعش أو المهتز: يتسم هذا الاضطراب الصوتي بظهور الصوت 
بشكل غير متناسق من حيث الارتفاع أو الانخفاض أو الطبقة الصوتية» 
ونون ويف وتان بز اهنك هد" سيوف اران :لأظما نر فنا 
الزالشدين فيظون كدييم :ظ مواقت الحوف الكاد» والازنياك» والاتففال” 
ذا حين يظير هذا الاتطرات لدىالقرد'نشجة [صبابتة بالثهانات ذناقية 
تعدا | لكو هت نهر كمون | لنو] قو ند رسك زف شط لف و ميدس 
الأتحت تاف الوكين لاوم ةيه نكل هزه اللحالات تكون مباية: 
التنفس هي المسيطرة على الكلام وليست هي المساعدة ب إخراج 
كمركو جارك 1 #الذلك لا وكين لمحوكور مها . 
بحة الصوت: يتسم الصوت المبحوح بأنه خليط ما بين صوت البمس 
وصوة الكشورة نياء وغالبا بايكون ذتك شيج الاستحداء السين 
للصوت (الصياح الشديد أو الغناء بصوت مرتفع لوقت طويل)»؛ وحالات 
التهاب الحنجرة؛ ونزلات البرد » والتهاب اللوزتين» والإجهاد الكلامي: 
أواقن يضون عرهها نكن اشوا المرضية للحنجرة:» وأثناء هذا 
الاضطراب يصدر الصوت من ثنيات الأوتار الصوتية الصغيرة» ويكون 
العفين ذا ذل ره الحالات معدا والسنوف غير واعس: 

الفبتوت التفشيق أو العليخل: يقيمعهنذ) المموت يانه غير سان "وضادة 
يكون مرتفعاً ب شدته ومنخفضاً 4 طبقته» ومثل هذا الصوت غالباً ما 
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يكون فجائياً ومصحوباً بالتوتر الزائد والإجهاد؛ ويمكن أن تكون 
خشونة الصوت لدى الصغار بسبب الصراخ العالي أو الغناء و الصياح 
بصوت مرتفع. كما أن الأفراد ذوى المزاج العدواني غالباً ما يجهدون 
الآوتار الصوتية أثناء صراخهم» وحديثهم» وتظهر أعراض الصوت 
الخشن لدى الراشدين؛ ولدى البائعين؛ والمعلمين» ولدى الذين يعملون 
ب وظائف تتطلب منهم الكلام بصوت مرتفع ولفترة طويلة مما يؤدى إلى 
كياد الأرقان الصدوكي وإضنانتها يدم الأركان الصوقة 

4) الصوت البامس: هو ذلك الصوت الخافت الذي يكون مصحوباً 2 بعمض 
الأحيان بتوقف كامل للصوت: ويتسم بالضعف و التدفق المفرط للهواء: 
جيك حاون دكن اناوتتكك قاذ لقره سما موك الى تمن حم 
الكلام بسبب تحديد حركات العضلات التنفسية» فلا يستطيع 
المريض الصراخ» مما يجعل صوته هامساًء ويصاحب عملية البمس شلل 
الوتوين المنونيين. 

)٠‏ الختف:هذا الاضطراب:يحدث بسبب إخراج الصوت عن طريق 
التجويف الأنفي» وعدم انغلاق هذا التجويف أثناء النطق بالأصوات التي 
كني هاريا الأصمواك الأضية: ند الاتبطتزانه يصبيب الضيفا كينا 
يصيب الكبار» والذكور والإناث»: ويجد المصاب صعوبة © إخراج 
جميع الآصوات المتحركة و الساكنة: حيث يتم إخراج هذه الآصوات 
بطريقة مشوهة غير مألوفة» فتظهر الأصوات المتحركة وكأنها غناء أو 
لحن يخرج عن طريق الأنف؛ والآصوات الساكنة تظهر وكأنها شخير؛ 
فخ دوك إيدال وقشوية حدق لبغض الأقنوات:”ويصيع الشخص هنا 


موضع ضحك وسخرية من الآخرين وهذا مايزيد من حدة فلقه» 
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وصمته» وعدم ثقته بنفسه؛ وانطوائه؛ ويرجع السبب ب ذلك © معظم 

الحالات الى وجود فق ف سقف الحتك :الصلب واكرن و الافتين معا. 
ثانياً : الاضطرابات اللغوية المستقبلي : 

يمكن أن تشمل الصعوبات اللغوية اللفظية التي تعتمد على السمع 

المهارات المستقبلة عند الطفل (أي الاستيعاب»؛ أو المهارات التعبيرية (أي 
الإنتاج)» أوقد تتضمن كلا من النوعين من المهارات ك4 نفس الوقت . 
يمكن القول - بوجه عام - أن الاضطرابات * اللفة. الستفيلة يحون 
مصحوباً بعيوب تعبيرية نظراً لآن التعبيرمبني على الاستيعاب. لكن 
الاضطراب 4# اللغة المستقبلة . لعل من أوضح الاضطرابات 4# اللغة الأنواع 
التالية : 
-١‏ عيوب دلالات الألفاظ : 

يعتبر علم دلالات الألفاظ مجال فرعي تم تكريسه لدراسة المعنى: 
كملازم لمستويات الكلماتء؛ والعبارات والجملء» والوحدات الأكبرمن 
الخظطات: شاو نهنا علتن اكوا لتسدويسن ): تمصي المتطلفة | ساس للترواشنة 
هي معنى الإشارات» ودراسة الاك ييه الوحدات اللقوية المختلفة: 
الجناسء والمرادف» والمتضادات؛ وتعدد المعاني» والكناية والمجاز المرسل؛ 
والمركبات اللغوية. ومن دواعي القلق الرئيسي هو كيفية ارتباط المعنى 
بقطعة أكبر من النص» وذلك محتمل أن يكون نتيجة للتكوين من 
الوبحداث الأحيكن تلمدتي::وتفليتننا :مان الدلالات قن شملت درايتة التحسن 
والمرجعية الدلالية» وشروط المصداقية» وهيكل البرهان:. والآدوار 
الموضوعية» وتحليل الخطابء؛ والربط بين جميع تلك العناصر لبناء الجملة. 
كيف تكتسب الألفاظ معانيها؟ 
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الكلمة الأولى هي: لفظ له دلالة - أي له معنى - سواء كان ذلك 
المعنى موجودًا ‏ المجال الحسي للمتكلم» أو غير موجود ؛ وسواء كان 
محسوسًا أو مجردًاء ومعنى ذلك أنّ معاني الكلمات لا تكتسب إلا بعد أن 
يكون الطفل قد استطاع أن يكون صورًا ذهنيّة ثابتة للأشياء والأحداث 
التي تشير إليها هذه الكلمات:؛ وإلاً لما استطاع أن يعبر عن الشّيء 4# غيابه. 
فالطفل الذي ينطق بلفظ (بابا)» وأبوه غير موجود لا بد من أن تكون لديه 
صورة ذهنية للأب» وبعبارة أخرى لا بد أن يكون قد تكون لديه (مفهوم 
دوام الشيء)؛ وباختصار فَإنّ الطفل لا يكتسب معاني الكلمات إلاً إذا 
تكونت لديه المفهومات التي ترتبط بها هذه الكلمات أولاًء بمعنى إذا 
استطاع أن يدرك أن الشيء الذي يراه مرة بعد مرة إنّما هو (مفهوم دوام 
الشيء)؛ أي تبقى صورته الذهنيّة بعد زواله 4 ذهن الطفل» وتصبح 
الكلمات 4 النهاية عبارة عن رموز تشير إلى مفاهيم وعلاقات بين المفاهيم . 
ويمّر اكتساب الطفل لمعاني الكلمات - الألفاظ بالمراحل الثّالية: 
أولاً: يرتبط معنى الكلمات الأولى عند الطفل بشيء أو حدث معين واحدء 
ولا يعمم هذا المعنى على أشياء» أو أحداث من نفس الفئّة. فكلمة "كلب" 
مثلاً ترتبط بكلب واحد فقط» وكلمة 'حذاء' ترتبط بحذاء معين» ويرجع 
ذلك بالطّبع إلى قلَّة خبرة الطفل المعرفيّة؛ من حيث ملاحظة أوجه الشبه بين 
أفراد التّوع الواحد من الأحداث والآشياء» فيكون بالنسبة للطفل كل من 
الكلب والحذاء... إلخ فئّة مؤلفة من فرد واحد» وليس فردًا من مجموعة 
أغراد متماثلة. 
ثانيًا: يبدأ الطفل بعد ذلك بملاحظة أوجه الشبه التي تجمع بين الأشياء؛ 
فمثلاً يلاحظ ما يجمع بين الكلاب من أوجه الشبه؛ فيصبح لديه مفهوم 
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عام عن "الكلب"؛ إلا أنه 4 استخدامه لكلمة "كلب"؛ يقوم بالتّعميم على 
كل ما يمشي على أربع» فتدل كلمة "كلب" لديه على صنف الكلاب 
وعلى غيرها من الحيوانات» وبذلك فإنّه يقوم بتعميم زائدٍ بعكس المرحلة 
السابقة حيث كان تعميمه ناقصاء ومن أمثلة التّعميم الزّائد إطلاق الطفل 
كلمة 'بابا' على جميع الرجال؛: وكلمة "ماما" على جميع النساء» والسّبب 
4 هذا التّعميم الرّائد هو عدم قدرة الطفل على التّعبير؛ بسبب قلَّة المفردات 
اللغويّة لديه. 
ثالمًا: و هذه المرحلة يصل الطفل إلى التّعميم الصحيح:؛ فيبدأ ث4 تقليص 
تعميمه الزّائد إلى أن يقترب من تعميم الكبار أو يتطابق معه؛ فقد يكتسب 
بعد كلمة كلب كلمتي: حصان» وبقرة» ويظل يطلق كلمة "كلب على 
القطة والخروف»؛ ثم يكتسب ككلمة "قط" فيقصر استعمال كلمة "كلب" 
على الكلب والخروف, ثم يتعلم كلمة "خروف" فيصبح مدلول كلمة 
"كلب عنده كمدلولبا عند الكبار» فيطلق لفظ الكلب على مدلوله 
فقطء وبهذا يكون قد وصل إلى التّعميم الصحيح. 
"- العيوب التركيبية (البنائية) : 

تتضمن أشكال القصور 4# النظم التركيبية اللغوية مشكلات 2 
ترتيب الكلمات أو 4# فهم واستخدام الأنماط المختلفة من الجمل . من أمثلة 
هذه العيوب البنائية استخدام جمل قصيرة غير تامة من جانب طفل يبلغ 
الرابعة من العمر أو يزيد» أو وضع الكلمة # الترتيب غير الصحيح لبا # 
بناء الجملة . كذلك قد يظهر الطفل صعوبة 4# فهم الجمل التي تصاغ 2 
شكل أسئلة:» أو الجمل المنفية» أو الجمل التي تتضمن قواعد لا يكون 
الطفل قد إكتسبها بعد . بطبيعة الحال» يجب وضع العمر النمائي 2 


14 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


الاعتبار عند تحديد ما إذا كانت أخطاء قواعد اللغة تعتبرشيئاً غير عادي 
؟- عيوب النظام المورفولوجي : 
النظام المورفولوجي يؤسس على مواقع محددة تسمى معان نحوية أو 
وظائف اصطلح عليها النحاة بمصطلحات محجددة حالإسناد والفاعلية 
والمفعولية والوصفية والتبعية وغيرها على وفق ترتيب يتصف بالمرونة يسمح 
بتغيرات داخل نظامه مشابهة له. وتعضده أنظمة أخرى كنظام الإعراب 
والربط والنظام الصريك ونظام الإضافة والتعلق وغيرها. 
فهو نظام مبني على أصول محدودة ثم يتوسع فيها باتجاهات عديدة 
محعيديه اللعتت لدو دروا و كع ورن فيفا إل فتمهنا انكر لانن اهيا الوافقي 
بتوسيف هذه الأول انما نميه وفة | الشنيه كه يكون واعمها جلي 
كمواغن النخو وتطام الأغراب وقويكون كفي كالعدول ف هيوم النظام 
فالأاصل يرحب من معنيين نحويين ورابط وتفصيل يزيد المعنى 
يتوسع فيه بإحلال روابط مختلفة حالاداة والضمير والحرف وحرحكات 
من الأفعال الناقصة والأخرى المشبهة بالفعل © المعنى النحوي الأول. وتحل 
محل المعنى النحوي الثانى اوالموقع معان نحوية او وظائف متعددة 
حالمفعولية والخبرية وغيرهما. وتحل معان نحوية مختلفة 4 (التفصيل) 
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كالتبعية. ومهما يتوسع النظام فيقوم على مشابهة الأصل حتى الأساليب 
التي يختلف نظامها كالاستفهام والشرط والاستثناء والنداء وغيرها. 
والنظام الصري يعتمد على النظامين الصوتي والدلالي والنظام النحوي 
يعتمد على الأنظمة الصوتي والصر والدلالي والنظام الأسلوبي يعتمد على 
أنظمة اللغة جميعها. 
وتشمل عيوب النظام المورفولوجي مشكلات فهم أو استخدام 

العلننات التقخلفة المشكيل (21السنوف) ف الأمتماء:و الأفمال والصمفات وها 
الى ذلك . 4# مثل هذه الحالة قد يفشل الطفل 4# استخدام العلامات 
المطلوبة» أو قد يستخدم علامات خاطتئة 4# بناء الجمل. 
4- عيوب النظام الصوتي: 

يبدو أن عيوب النظام الصوتي أقل شيوعاً من الأنواع الأخرى 
الاضطرابات اللغة. تتضمن عيوب النظام الصوتي عادة النمو القاصر # نظام 
الصيؤف نه سجن مشزون | احلفل عن لأصروات ميسن ود كا مطل تق التحالة 
يتكون لدى الطفل عدد محدود من الأصوات من بين الأصوات المختلفة التي 
يتطلبها الاستخدام اللغوي الصحيح كأصوات بعض الحروف وبعض المقاطع 
الساكنة المتنائثرة . 4 حالات أخرى قد تكون لدى الطفل الذي يعاني من 
عيوب النظام الصوتي جميع الآصوات التي تتطلبها اللغة»؛ إلا أنه يستخدم 
هذه الأصوات بطرق غير ملائمة. 
- عيوب 2# الاستخدام رفيع المستوى للغة: 
كن تويكين استطراناك اللفة عفن الأططتكان نف القنحك من الشبعمه أذ 
القصور 4# استخدام اللغة # العمليات العقلية العليا وحل المشكلات على 
سبيل المثال» يجد هؤلاء الأطفال صعوبة 4 وصف الأشياء أو تقسيمها الى 


11 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


فكات؛ أو 4 شرح أوجه الشبه والاختلاف أو علاقات السبب والنتيجة» أو ب 
استخلاص الآثار والنتائج . تظهر هذه العيوب بشكل واضح ف الأداء 
الضعيف من جانب هؤلاء الآطفال ش الآنشطة التي تتضمن سرد القصص 
ويظهرون تخلفاً ‏ المعلومات التي يكون من المتوقع معرفتهم لبا بحكم 
أعمارهم. 

قد تظهر المشكلات المختلفة سايقة الذكر بشكل منفرد أو 3 
هيئة تجمعات مختلفة من كل هذه الملشكلات أو بعضهاء كما أنها قد 
تكون مشكلات خفيفة أو حادة عندما تكون المشكلات من النوع الحاد» 
فإنها تجعل النطق والكلام الشخصي والتحصيل الأكاديمي بالغة الصعوبة 
بالنسبة للطفل» هذه المشكلات نادراً ما توجد بشكل منعزل إذ تكون 
مصحوبة عادة بمشكلات سلوكية وعيوب إدراكية وصعوبات # التعلم 


المدزضي. 
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اضطرابات النطق والكلام 


اضطرابات اللغة التعبيرية |1 اضطرابات اللغة المستقبلية 






المورفولوجي 


)١( مخطط‎ 


اضطرابات اللفم التعبيريي المرتبطم بالإعاقات : 

هناك بعض الأطفال ذوي اضطرابات اللفة لا يعانون من أي 
وادكلزك تار ا لحب لخر نكن به لقا بل هعد التمضن الآخر تطهر 
لديه مشكلات أخري بالإضافة إلي اضطراب اللغة» فقد يعاني الطفل من 
التخلف العقلي العقلي أو من الإعاقة السمعية أو الأوتيزم . . وغيرها من 
الإعاقات الأخرى» والتي يصاحبها اضطراب 4# اللغة بدرجات تتفاوت وفقا 
لنوع الأغاقة وشدتها . 

وفيما يلي عرض لأهم هذه الحالات التي لبا تأثيرمباشر على اكتساب 
اللغة وتطورهاء ومن ثم لها تآثير أيضاً على تدهورها واضطرابهاء ومن بين هذه 
الحالات ما يلي : 


م ساسباااااابببل-)-ل-إإبإبببببيبي يي يي حب حب حب ححححبحبحبببيبيمك 
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- التخلف العقلي: 

لقد صدر عن الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي )١1557(48.417/11‏ تعريف 
للاعاقة العقلية بأنها ' حالة تشير إلي جوانب قصور ملموسة # الآداء 
الوظيفي الحالي للفرد وتتصف الحالة بأداء عقلي دون المتوسط بشكل 
واضح يوجد متلازماً مع جوانب قصور ذات صلة # مجالين أو أكثر من 
مجالاف الماراة القكيفي: التائنة + التطوي العتاية ازذانينة+«الجياة اللي 
المهارات الاجتماعية؛ استخدام المصادر المجتمعية» التوجيه الذاتي» الصحة 
والسلامة» المهارات الأكاديمية» وقت الفراغ ومهارات العمل: وتظهر 
الإعاقة العقلية قبل سن الثامنة عشرة . 

و الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي الإحصائي للاضطرابات 
العقلية المعروفة اختصاراً 1994(553417) يعرف التخلف العقلي أنه؛-" 
انخفاض ملحوظ دون المستوي العادي 4# الوظائف العقلية العامة يكون 
مصحوباً بانحسار ملحوظ 4 الوظائف التكيفية؛ مع التعرض للمرض قبل 

قبي 1 دوف ذف يسكات امناسية حك وهنا سنا فيل 
الحكم علي شخص ما بأنه متخلف عقلياً وهذه المحكات هي : 
-_أداء ذهني وظيفي دون المتوسط ونسبة ذكاء حوالي ٠١‏ أو أقل علي اختيار ذكاء 

يطبق غردياً . 
- وجود عيوب أو قصور مصاحب للأداء التكيفي الراهن أي كفاءة الفرد 

الؤشاء بالمشتويات المتوققة ممنهم حة غمره أو جماعتة الثفافية + 

اثنين علي الأقل من المجالات التالية : النطق» استخدام إمكانات 

المجتمع؛ التوجيه الذاتي؛ المهارات الأكاديمية الوظيفية؛ العمل؛ 
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لوقو" لمعيه و انط قمة | لفك ل بحو اناسنا كد ألو يق والخحيناة 


وي الطبعة العاشرة من التصنيف الإحصائي الدولي للأمراض والمشكلات 
المرتبطة بالصحة )١1195(‏ يعرف التخلف العقلي بأنه "حالة من توقف النمو 
العقلي أو عدم اكتماله»؛ تتميز بشكل خاص باختلال 2# المهارات التي 
تظهر أثناء دورة النمو وتؤثر # المستوي العام للذكاء أي القدرات المعرفية 
واللفوية والحركية والاجتماعية وقد يحدث التخلف العقلي مع أو بدون 
اضطراب نفسي أو جسمي أخر" وبذلك يركز هذا التعريف علي إنه يشترك 


أن يكون هناك : 
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انخفاض #ي مستوي الآداء الذهني كما يتم تقديره بواسطة اختبارات 
معيارية تطبق علي كل فرد علي حده . 

يرتبط انخفاض مستوي الآداء الذهني بضعف 2# القدرة علي التكيف 
مع المطالب اليومية للبيثة الاجتماعية العادية فيكون السلوك التكيفىي 
مختلا دائما ولكن 2 البيئات الاجتماعية التي تكفل الوفاية وتوفر 
الدعم والمساندة فقد لا يكون هذا الاختلال ظاهرا © الأفراد ذوي 
التخلف الفقلى البشيط: 

أن التخلف العقلي قد يكون مصحوباً باضطرابات نفسية وجسمية تؤثر 
بدرجة كبيرة علي الصورة الإكلينيكية وطرق استخدام أي مهارات بل 
أقفعدل تقار الاسنطراتات النشبة الأشرى يق اللتحلفين عمانا ميلد 
علي الآقل من ثلاثة إلي أربعة أضعافه بين عموم السكان . 

إن تشخيص التخلف العقلي يجب أن يستند علي تقييمات شاملة للقدرات 
ليس علي مجال واحد من مجالات الاختلال النوعي أو المهارات . 
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- وتظهر لدي المتخلفين عقلياً العديد من مشكلات النطق تختلف شدتها 
بعدي شدة التخلف العقليء فككلما ارتفعت درجة التخلف العقلي كلما 
اققاذك شنة كنك التسكلؤت: وعموما أن الأظفال التسكامين :عملنا 
بيقن :ل كن الا جدو كرا الكاذييه اقرع وعرن د جار تغرف ا مطودريه 
العديد من أخطاء النطق . 
ومن الجدير بالذكر أن لغة هؤلاء الآأطفال تعاني من قصور 4# جميع 
المستويات (المكونات:: المفردات» المعاني» الاستخدام المورفولوجي» 
التراكيبء الاستخدام البرجماتي» وعند مقارنتهم مع الأطفال العاديين: 
نجدهم أبطأ ِ نطق الكلمات الآولي» ويستمرون 4# إنتاج كلمات أقل؛ 
كي] تكو بدا الكاه ماني يكتيونها معدو ويكونوا اباب 
جمع الكلمات 4# جمل وعبارات» ويحدفون العديد من السمات النحوية» 
فكوا يتكون د ركيب الكبلة كن وممعهون على الأسكان اللسيظة حكينا 
أنهم يستخدمون اللغة التي يكتسبونها بشكل محدود» ولذا نجد أن مهارات 
الخواق لديف معد وده هذا . 
واوضحت الأبحاث أن علي اتتتكلفين ففليا لسن لديهه اتناك غير 
سنوي و ظركدة للغنة ول ]نا عدي لقة منقان الاملكال ملي الترعي مين أن 
تقدم اللغة البطيء لديه إلا تتابعها يشبه ما لدي العاديين . ومن ناحية أخري 
فإن القليل من المتخلفين عقلياً تظهر لديهم المصاداه (نعني به قيام الطفل 
بتتابع الآصوات التي يصدرها الآخرون بغض النظر عن المعني» وهي عبارة 
عن تكرار ما يتعلمه مثل البيغاء» وتعد المصاداه تواصل غير مقصود). 
والكلام غير المفهوم . وبعض المتخلفين عقليا خاصة ذوي العرض داون لا 
نجد لديهم مهارات لغة تشبه مستواهم العقلي العام . 
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ووذ مدي لتنا عضر افق اتاد صن أو ليطن جه سوق 

عقلي يدعم ارتفاع مهارات اللغة أكثر من قدرتهم الفعلية . ومن الممكن أن 
يضوم لكلدل مكف را ادانع التدريب على ها رات للد الى اتعروت لان 
- الأوتيزم : 

أولكدح الكتقى الأوتب و هبو يبي الأطفال التشينى" ليؤكاكر «والنق 
يعرفه بأنه ' اضطراب انفعالي سلوكي شديد يبدأ مرحلة الطفولة المبكرة 
قبل عمر عامين وستة أشهر» وهذا هوأحد أشكال ذهان الطفولة "» والذهان هو 
حالة شديدة من الاضطراب العقلي أو السلوكي تتميز بعدم التوجه للزمن 
والمكان والأشخاصء ومشاعر غريبة مثل البلاوس والمعتقدات التي ليس لها 
ابقان نظ الواقم مكل البوا سن ».وه القضاء هو اعد اشيكان تدشان 

روكذ لصم الرسيظر اللماوكيات: لفل وكير ] (اففلية انها ةب لحلل 
الأوشيزمى فى فلة الرغبة :4 الازتباط بالآخريق :وضق بِيْتهم الوالدين» وإذا 
كان عنقا طحق ام ا لالظو لرفية الذمر) وو يسوي عا نالفل 
الآوتيزمي يركز عينيه علي قرط الأم وعندما تحمله الأم يكون متوترا 
وعندما تتركه دا تكو ريم + 

ويفضل الطفل الأوتيزمي العزلة عن التفاعل الاجتماعي» وأحد مظاهر 
الأرقيوة هوروفية الطفل الشريوة يه البقاء متقودة فنع الأشياء القن يج اننا 
ممتعة» ولا يشير إلي الأشياء الأخرى» أو يطلب المساعدة من أحد ولا يريد 
انتقني فق ورين شيسسي هية | /الفروكل تدده هل اقيك وكن يفص 
ساعات طويلة ب وترتيب المكعبات مئات المرات 2 أحد أركان البيت»: وقد 
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يضع الطفل يده علي الآرض ويتحرك مثل الثعبان» وي الصباح يجلس 
ساعات طويلة علي الأرض. 
والقليل من الأطفال الآوتيزميين معرضين لإيذاء أنفسهم بشكل مستمر: 
فيضربون رؤوسهم 4# الحائط ويجذبون شعرهم ويمضغون أ صابعهم ويجرحون 
وجوههم بأظافرهم» ويتم وضع مثل هؤلاء الآطفال ش المؤسسات ويلبسونهم 
أشياء من الحديد 4 أيديهم مما يصعب عليهم حملها وبعضهم يتم تقييده 
جسني لك الايذاةالشديف للداية: 

والطفل الآوتيزمي يشعر بالاضطراب نتيجة تغير روتينه» فهو يريد أن 
يبقي كل شئ كما هو وي مكانه على مدار اليوم؛ وكل يوم» فعلى سبيل 
المثال ولو تحرك السرير من مكانه خطوة واحدة فإنه يشعر بالضيق ولا يستقر 
حتى يعود مكانه مرة ثائية . 

وتفن تش كر اناك اللقة ديد هن الشطة الأسسابوية للقواه اك 
الوداثة يقلف الوا سين عرساب 'الظفل بالضي الأنه لا كديب ليوات از 
اكالم بوكو الطفل الأوتدرمى على الرفه من انالا سكعيب اأكضاح إلا 
أن يقلد الآصوات غير البشرية» فالطفل الذي لا يستجيب عندما يدعوه أحد 
بصوت مرتفع» قد يلتفت إلي صوت السيارة» همكذا سرعان ما يدرك 
الوالدين ]م ظهايها شين اقري: وفضده رتحرب الصبوهنا دو لأسيز اكم فين 
البغرية علي كلام البلفر:. 

أغنب الأظفبال الأو فين لاوتلسيون اللحدة مدل الطبيسي ولا 
يستخدمون ما يتعلمونه 4# النطق مع الآخرين» ويتعلمون الكلمات بمعدل 
بطر عدا فالظفل الأوتنزمي الذئ ملع من العيكن مين ستوات ويك بعوالن 
خمس وعشرون كلمة فقط؛ وهذه الحصيلة أقل من حصيلة الطفل الطبيعي 
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الذي لا يزيد عمره عن سنتين . ويتعلم الطفل الأوتيزمي الكلمات التي تشير 
إلي الأشياء والمفاهيم والناس أو العلاقات البشرية؛ ويفضل الأسماء علي 
الأفعال» ومن السمات الملحوظة 4 لغة الطفل الأوتيزمي أنه يتعلم الكلمات 
الصعبة بطريقة أسهل من الكلمات السهلة . فعلي سبيل المثال يستخدم كلمة " 
مثلث" ولا يستخدم كلمة ' بابا ". 

ومن الجدير بالذكر أن الطفل الأوتيزمي يتعلم الكلمات التي تعبر 
عن العاطفة ببطء شديد» وعندما يبدأ علاقة مع أحد فإنه لا يستخدم كلمة 
الحب أو الكراهية أو يطلب أي شئ» وعندما يستخدم كلمة مثل الخير 
والشر فإنها تكون بعيدة كل البعد عن العاطفة» ويستخدم الكلمات 
المكتسبة بشكل مقيد » إذ نجده على سبيل المثال يستخدم الطفل كلمة " 
باب ' للاشارة إلي باب حجرته فقطء أما باقي أبواب المنزل فلا تعد أبواب 
بالنسبة له ؛ وبالتالي فإن الآوصاف التي يقدمها تكون مقصورة علي موقفه أو 
محيطه فقطء بمعني آخر لا يعمم ما يتعلم على كل المواقف المشابهة . 
وأحد مشكلات اللفة المبكرة لدي الطفل الأوتيزمي هي المصاداهء وهو 
الكلام الذي ليس له معني» ويعتقد بعض الخبراء أنه إذا كانت بعض 
استجابات المصاداه مجرد تقليد آلي فإن بعضها الآخر محاولة من الطفل 
للتواصل؛ ويحدث هذا عندما يشتمل الصوت المردود علي كلمات تعتبر 
إجابة فعلية للطفل» فعندما تقول له الأم ماذا تفعل يرد عليها قائلاً : ماذا 
تفعل يا سامح . 

وأحد السمات التي تلاحظ ش لغة الطفل الأآوتيزمي هي قلب 
الضمائرء فالطفل الآوتيزمي يشير إلي نفسه بالضمير ' أنت "» ويشير إلي 
الآخرين بالضمير' أنا "» كما يلاحظ على الأطفال الأوتيزميين عدم قدرتهم 
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على هله اتكغناه الكده كو وفتكل ختديت مح عضر السادسة :و1 ماله 
من الباحثين لمعرفة أسباب قلب الضماكن» يري البعض أن هذا نتيجة المضاداه 
المعو نكي تحنل يعدي الخقير ا لمسوبيا ممخفدن الك انافك تداد 
المتحداء المسباكر رشكل محيه. 
ويتحدث الطفل الآوتيزمي بشكل عام بجمل بسيطة وقصيرة» ويميل 

تدقع المدروسة النووانع الحطرية مزلم خورف الضوك وادو اق اتوفسة رودت نه 
فى المي غكلنة قله الأقدال السناهنة اللمصدرة ككينا ]تنتسن الكسساعلية 
معرفة التصريفات المورفولوجية مثل الجمع . ونظرا لآن الطفل الأوتيزمي يتعلم 
العبارات ككل فإن الحدود الخاصة بالكلمات غير مفهومة» فعندما يتعلم 
عبارة مثل أنا ذاهب إلي النادي فإنه يكررها دون أن يعرف متى يكون الذهاب 
للنادي . ومن مظاهر لغة الطفل الآوتيزمي أن تكون الجمل ذات ترتيب 
خاطع فقن يقول:الطفل"" الأرطن علئ اتككاب ' يدلا من" اكاب علي 
الأرض"»؛ وعلاوة علي ذلك فإنه يستخدم كلمات بدون خصائصها 
التركيبية » ومثل هذه الأخطاء من النادر حدوثها # لفة الطفل الطبيعي أو 
- الإعاقة السمعية : 

كما سبق أن ذكرنا هناك ارتباط وثيق بين السمع ونمو اللغة» و 
الحقيقة فإن السمع الطبيعي ضروري لنمو اللغة المنطوقة أو اللفظيةء 
والطفل الذي لا يسمع اللغة من حوله يواجه صعوبة ب تعلمها. ولذلك فإن 
أحد أسباب اضطرابات اللفة لدي الأطفال هي الإعاقة السمعية . 

يقوم الجهاز السمعي بدور هام 4 التقاط الأصوات ونقلها إلي المخ» ومن 
آمهم الحتاضير الف تشكل اين إنضاج وقهم النكتلا هو انها الستمعي 
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السليم» كذلك يجب أن يكون المستمع قادراً على اكتشاف الفروق الطفيفة 
التي تعمكس الخصائص الفونيمية والصوتية للكلام» ولذا فالأفراد ذوي الفقد 
السمعي الحاد يجدون صعوبة # تفسير الإشارة الصوتية» وسيدركون 
الكلمات بشكل مختلف عن الأفراد ذوي السمع العادي 

ولذا فإن الإعاقة السيفة تلخت دوا دوو فحلما 
ازذادة حدة الأعافة السمعية كاما كانت متمكلات النطق الصناح.: أكين 
وأعمقء أي أن العلاقة بينهما علاقة طردية فكلما زادت حدة الفقد السمعي 
زادت معها مشكلات النطق . 

ووفقاً لتعريف اللجنة التنفيذية لمؤتمر المديرين العاملين ب مجال رعاية 
الصم بالولايات المتحدة الأمريكية فإن الأصم " هو الفرد الذي يعاني من 
عجز سمعي يصل لدرجة فقدان سمعي ٠١‏ ديسبل فأكثر» مما يحول دون 
اعتماد الفرد على حاسة السمع 4 فهم الكلام سواء باستخدام السماعات 
أو بدونها أما ضعيف السمع فهو الفرد الذي يعاني من فقدان سمعي إلي 
درجة فقدان سمعي 75 : 14 ديسبل تجعله يواجه صعوبة 4 فهم الكلام 
بالاعتماد علي حاسة السمع فقط سواء باستخدام السماعات أو بدونها ". 

وتزداد صعوبة تعلم اللغة لدي الطفل الذي يولد أصم» فهو يحرم من المثيرات 
الصوتية من بداية حياته» ولذلك نجد لديه رغبة طبيعية # تعلم الإشارات أكثر 
من وغيته بك ضلم اللقة المنطوفة :وكا غياب الحقزيب المبنبك رو الكقب هإن له 
الطفل الآصم تكون تصبح مضطربة بشكل كبيرء وعادة ما يعاني هذا الطفل 
من بطء ‏ اكتساب الكلمات والعبارات وتراكيب الجمل» ويواجه صعوبة 
كبيرة 4 تعلم الفونيمات النحوية مثل الجمع والملكية وتصريف الأفعال . 
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والعديد من هذه الفونيمات لا تلقي الاهتمام الكامل 2# الحوارات الطبيعية: 
ولذا فإن الطفل الأصم لا يدركها حتى مع استخدام مكبرات الصوت . 
كما يواجه الطفل الأصم صعوبات إضافية 4# تعلم أشكال الجمل 

المعقدة» ويميل إلي استخدام الجمل البسيطة أو المعلومة. والطفل الذي يولد 
طبيعي السمع ويصاب بالصمم فيما بعد يكون قادراً بشكل عام علي تعلم 
نكن اللفةه ومدكمة من ]را اللعة أو شد ان كران اللقة عدن هنا الطمة 
علي الوقت الذي بدأت عنده الإعاقة السمعية» وكلما بدأت ب سن مبكرة 
كلما ازداد تأثيرها على اكتساب اللغة . 
- الإعاقة العصبية : 

يري بعض الخبراء أن اضطرابات اللغة لدي بعض الأطفال تأخذ شكل 
الأغازيا الطفولية والنمائية والوالدية والأفازيا هي أحد اضطرابات اللغة التي 
تحدث بسبب إصابة المخ» وتظهر كثيرًا لدي الراشدين الذين كانوا طبيعي 
اللفة قبل أن يتعرضوا للصدمة أو مرض عصبي أو إصابة 4 الرأس تدمر 
أجزاء محددة # المخ وبالتالي يفقد الشخص بعض أو كل لغته . 

والأفازيا النمائية - تلك التي لا يكتسب الطفل فيها اللغة - تختلف عن 
الأفازيا التي تصيب الراشدين نتيجة إصابات المخ: أما الأفازيا النمائية 
فالطفل فيها لا تظهر عليه أي علامة عصبية لإصابة المخ؛ ولكن تظهر عليه 
علامات بسيطة مثل: النشاط الزائد» وشرود الذهنء وتقلب المزاج» وعندما 
تكون الإصابة العصبية نتيجة إصابة بسيطة يستخدم مصطلح إعاقة المخ 
اليكل 

و العديد من الحالات يتم تشخيص أفازيا الطفولة عندما لا يصل 
الأطباء إلى تشخيص محدد . فعندما يعاني الطفل من اضطراب 2# اللغة» 
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و نفس الوقت لا يعاني من الإعاقة السمعية؛ أو أي اضطرب انفعالي: 
وليس لديه تخلف عقلي» # هذه الحالة يتم تشخيصه بأنه يعاني من الآفازيا. 
- الشلل الدماغي : 

يشير الشلل الدماغي إلي مجموعة من الأعراض تتمثل 4 ضعف الوظائف 
الففسيم جد مهرايد في« لكي لحيس لكف سوفن 
ابطر جه النموا تمض معدت ميكل الطفرنة لكر قلية نود 
أو تلف # الأنسجة العصبية الدماغية مصحوباً باضطرابات حسية أو معرفية 
أو انفعالية فالشلل الدماغي هو أحد الإعاقات الجسمية 4# الجانب الحركي 
لسعاي انكل يه يف ]الشركة ركنن فدان ال وم فاس ف 
الحركة يبيبية تلف مناطق الحتركة .ف الدماء : 

وكشفت نتائج العديد الدراسات عن أن الاضطرابات العصبية الحركية 
تظهر أن اضطرابات النطق تنتشر بين الأطفال المصابين بالشلل الدماغي بما 
يقرب مق +79]ذ عبنيب أنواعا كفيرة من الشلل الدماعى ونه تكلات ة 
النطق وذلك بسبب إصابة مراكز الدماغ التي تحد من القدرة علي ضبط 
وتحريك العضلات المسئولة عن الكلام؛ ومنها عضلات الفكين والحلق 
واللسان والرئتين أو إصابة الأعصاب التي تنتهي 4 هذه العضلات هذا إلي 
جانب إصابة المنطقة الصدغية المسئولة عن النطق # ال مخ . وعادة يكون 
التنفس المضطرب هو السبب الرئيسي #ْ اضطرابات النطق لدي المصابين 
بالشلل الدماغي . 

ومن أهم أشكال اضطرابات النطق والتي يعاني منها الأطفال المصابين 

بالشلل الدماغي هي : 
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شلل عضلات النطق 107530112: تحدث اضطرابات النطق نتيجة لوجود 
شلل 4 العضلات والآجهزة المسئولة بشكل مباشر عن إنتاج الكلام 
ويحدث هذا الشلل بسبب إصابة الدماغ كك المنطقة المستولة عن الحركة 
والتي تؤدي نفسها إلي حالة الشلل الدماغي وتجدر الإشارة هنا إلي أن 
الفرد المصاب بالشلل ‏ عضلات النطق يجد صعوبة بالغة 4 لفظ 
الأصوات بشكل مناسب . 

الخلل © اختيار وتتابع الكلام (اللابراكسيا) 4:31 : يظهر الخلل 
4 اختيار وتتابع الكلام علي شكل صعوبة 4# اختيار مواقع الآأصوات 
والمقاطع ب الكلمات والجمل» ويحدث نتيجة الإصابة العضوية العصبية 
وبالتالي فإن الذي يعاني من هذا النوع من الاضطراب يفير المواقع 
والمقاطع كما أن هذا الاضطراب يظهر علي شكل خلل ف تتابع 
الكلمات والعبارات بترتيب ونسق معين يبدو معه الفرد غير قادر علي 
إعادة الكلمات والعبارات بشكل صحيح . 

فقدان النطق 515طمك: وهو فقدان كلي أو جزئي 2 اللغة الاستقبالية 
أو التعبيرية أو كليهما خاصة إذا أصيبت المراكز الدماغية المسئولة عن 
اللقةم كاد ةما كوحن هذه الأ هدانة حانضة إما عدن نريت اوتخلطة دمووة 
الدماغ. وما نركز عليه هنا هو الجانب التعبيري للغة والذي يشمل 
قدرة الفرد علي التعبير اللفظي والنطق مع الآخرين والفشل 2# التعبير 
اللفظي 4 حالة فقدان النطق بشكل كلي أو ضعف 2# التعبير اللفظي 
يكون سببا عن عوامل عضوية وهو المقصود بفقدان النطق. 
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الفروق الفرديّن 2 النمو اللغوي: 

نْ المراحل التي يمر بها الطفل # تعلم اللغة واحدة بالنسبة لجميع الأطفال 
.4 العالم» وإِنّ السن التي يبدأ بها الطفل # نطق الحروف: وكذلك السن 
التي يكتسب فيها الكلمة الأولى لا تتغيّر كثيرًا من ثقافة إلى أخرى على 
وجه العموم» إلآ أن أطفال السن الواحدة لا يتساوون # مقدار النمو اللغوي, 
ويرجع ذلك إلى العوامل الثّالية: 

- العلاقات الأسرية: 

تشير الدراسات إلى أنّ الطفل الوحيد أو الأوّل 2# الأسرة يتمتّع بمستوى 
لغوي أعلى من الطفل الذي يعيش مع عدد من الإخوة»؛ والسبب 4 ذلك أن 
اهتمام الآم والآب قد يؤدي إلى تنبيه الطفل إلى استخدام الآلفاظ» وربطها 
مع ما يناسبها من معاني . كما أن نمط العلاقات السائد 2# الأسرة يلعب 
دورًا كبيرًا 4 تحديد المستوى اللفوي للأطفال» فإذا كانت العلاقات 
الأسريّة يغلب عليها الانسجام والودء فَإِنَ الفرد فيها يستطيع أن يعبر عن 
أفكاره متى يشاء؛ فتنمو مداركه العقليّة واللغويّة نموًا سويّاء وبالعكحس 
إذا كانت العلاقات مبنيّة على التسلط والتّحكم:, فَإنّ الطفل يحاول أن 
يتجتب المواقف» ويبتعد عن التعبير عن آرائه خوها من اللّوم والتآنيب. 

سلامة الأعضاء المتعلقة بالنمو اللغوي: 

وهي: الحنجرة» واللسان» والشفتان» وأعضاء السمع»؛ والبصرهء والمراكز 
اللخية السنوولة عن اللعة: 

- الصحة العامة للطفل: 

إن الصحة الجيدة وخاصة 2# السنوات الآولى من حياة الطفل مصحوبة بحب 
الاستطلاع السّليم تدفع الطفل إلى تطوير الاهتمام بما يحيط به من ناس 
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وأشياء إلى الرّغبة شك التعبير عن ردود فعله نحوهم, وأمًا المرض فيؤدي 
بالطفل إلى قلّة التُشاط والحيويّة» والتّفاعل مع الآخرين» وهذا يعطل نموه 
اللغوي» ويؤثر الثعطيل 4 مرحلة من المراحل الآولى على المراحل المبنيّة عليها. 
النحاء: 

تحدد القدرة العقليّة للطفل درجة إتقانه للغة» فالأكثر ذحاءً يستعملون 
اللفة 4 وقت مبكر وبمهارة أعلى؛ وهم أعلى ش مستواهم اللفوي من 
الآخرين سواء كان :ذلك ف عدد الفردات» أوة صضحة ينا اتجمل وطولبا 
ودقة معانيهاء أما قليلو الذكاء فهم أضعف من غيرهم # قدرتهم اللغوية. 

- جنس الطفل: 

تتفوق البنات على الأولاد 4 النمو اللفوي إذا تساوت الظروف الأخرى 
(الذكاءء الحالة الصحية...)؛ ويظهر هذا التّفوق 4# وفرة المحصول اللغوي 
من المفردات» وش تعلم القراءة» وصحة النطق» وتركيب الجملة» وسوف 
نوضح ذلك عند الكتابة عن الفروق بين الجنسين. 

- المستوى الثقا والاجتماعي والاقتصادي للأسرة: 

يساعد ارتفاع المستوى الثقلي والاجتماعي والاقتصادي للأسرة 4# تدعيم 
النمو اللغوي من خلال إتاحته لمجال أوسع من الاتصالات والثعرض للمثيرات 
المناسبة من رحلات وموسيقا وكتب وما شابه ذلك؛ ويدرك الآباء المثقّمون 
ضرورة تدريب الطفل على مدارسة اللغة ش الحياة منذ البداية» ويدركون 
كذلك أن الاتكال عليها 4 تحقيق كل متطلباته قبل أن يطالب بهاء وقبل 
أن يعبر عنها تعطيل لقدراته اللفويّة؛ ونموه الفكري. 

- الخلط بين العامية والفصحى: 


بذينا 
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يؤدي الخلط بين العاميّة والفصحى عند الكلام مع الطفل إلى ارتباكه بذ 
انتقاء اللفظ المناسب؛ لأنَ اللغة تحدث عن طريق الاقتران بين الشيء ولفظ 
اسمه. 
- وسائل الإعلام: 
إِنْ لوسائل الإعلام دورًا كبيرًا ‏ إكساب الطفل المفردات والتتراكيب 
اللغوية من خلال البرامج الموجهة إلى الآطفال. 
- الحكايات والقصص: 
إن سماع الأطفال للحكايات والقصص يزيد من ثروتهم اللغوية. 
الفروق بين الجنسين 2# النمو اللغوي: 

توجد فروق فردية بين الجنسين» لصالح البنات» وأنهن أقدر من 
الأولاة حلى امكننراب اللقة وز شانيياية المراحن الأول #وتكن هذا السوق 
سرعان ما يتلاشى بعد السنين الست الآولى» ليكون التعادل والتّماثل بين 
الآسوياء من الجنسين فيما بعد السادسة» ويرجع تفوق البنات على البنين إلى 
عوامل بيولوجيّة وأخرى اجتماعية. 
بالنسبة للعوامل البيولوجية: يرى علماء النفس البيولوجيون أن المخ عند البنت 
ينضج 4 وقت مبكر عنه عند البنين خاصة فيما يتعلق بتمركز وظيفة 
الكلام ك4 الجانب المسيطر على هذه الوظيفة؛ ذلك أنّ النضج اللحائي يخ 
فكذهالعازنة وواهد غلب الإستراء نف هوك الأضبوات وكؤنت فى مدل 
اكووإسالنةة 
أمّا بالنسبة للعامل الاجتماعي: فإِنَ الأمهات يتحدّثن مع بناتهن 4 سن الثانية 
أكثر مما يتحدثن مع أبنائهن عن طريق الأسئلة التي توجه من الآمهات إلى 
البنات» أو العكس عن طريق الإجابة على أسئلتهن» وتكرار الألفاظ التي 


ثلا 
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ينطقن بها إلى غير ذلك من أشكال التفاعل اللغوي بين الأم وأطفالباء علاوة 
غلى أق الآزلاد يمن لم بالتشاظ الحركيى: اللعب» بينم يقتصدن شال 
البنت # ألعابها وعلاقتها على الأنشطة التي تعتمد على اللغة. 

والطفل المعوق 4# اللغة يمكن أن يظهر عيوباً ب الشروة اللفظية 
تكله د العبيرنة ورف فن دروا على للد يسن شكال القفدو نا 
الضعف 4# فهم العلاقات بين الألفاظ؛ أو كا استخدام هذه الألفاظ 4# فهم 
المتضادات؛ والمترادفات وفئات المفاهيم (كالأغذية أو الملابس أو الألوان): 
أواقضوو + انشحداء الكليات ذانها: مر السجخلاف من هذا النوع غيويا 
نظام دلالات الألفاظ؛ أي المشكلات اللغوية التي ترتبط بالمعاني. 





الفصل الرابع 
الأساليب التشخيصيثم لاضطرابات النطق 
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الفصل الرابع 
الأساليب التشخيصية لاضطرابات النطق 


عندما يوجد شك # أن طفلاً ما يعاني من اضطراب # اللغة» فإن 
النتييخ التشحيضي للخالة يتصنين استهراء اختبارات موضوعية والخيرق 
ذافقة اقيم هواراف الظفا ف استينان الألفاظ :وا تحذانها ن والعركييات 
اللغوية» وقواعد التشكيل والصرفء بالإضافة الى الاستخدام الكلي تلغة 
مواقف النطق والكلام الشخصي ومواقف حل المشكلات. لما كان لا 
يوجد اختيار واحد يمكن أن يوفر جميع البيانات المطلوية» يصبح من 
الضروري 4 هذه الحالة استخدام بطاريات من الاختبارات التي تضم عدداً 
من الاختبارات المتتوعة لتقدير جميع مظاهر الأداء الوظيفي اللغوي عند 
افلم 
تقييم وتشخيص اضطرابات النطق: 

سيفك الأشا و ل أن استكترانات التكرة مت رمث الكقان والكي:: 
وإن كان إنتشارها لدى الصغار يفوق كثيراً نسبته بين الكبار - كما أن أى 
إنسان قد يعانى من هذه الاضطرابات - بدرجة أو بأخرى - فى فترة ما من 
حياته . الأمرالذى يوضح أهمية توفي ر أساليب مناسبة لتقييم قدرتهم على 
الفط ونا يا نوه من اكيطراناك»: ومو كم عد اذ الترامي الناس لعاحعها: 
وسوف نستعرض فيما يلى بعض هذه الوسائل والأساليب: 
)١‏ المسح المبدئى لعملية النطق: 

تعد وبشاكل لقره اغالب قن اللوارين العامة اعرف على الآطفال 

مدق انهه العبعلزاكات نلق يكاؤل سزلة ريا كن الأطفانبوالستوات الأولن 
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من المرحلة الأبتدائية» ومن ثم يممكن تحديد أسبابها فى وقت مبكرء فتقدم 
ترافع القدويت الناضية احلا سلوركه او نافيا مه الأظفال»: وكعويل العالات 
الود ناخس مب عات اسل اباك لفلف والكاف تس السلدم 


وتتضمن هذه العملية فحص الأطفال من قبل المتخصصين قبل إلتحاقهم 


بالمدرسة؛. حيث يلاحظ كلام الطفل أثناء الحديث العادى» مع التركيز 
عل عولية التمققم وانتكاتع بفمورة عاق :+ركه]ءة اهبوث بوطاقف 
الكلام وغيرها. ونظراً لأن كثيراً من الصغار يحجمون عن الكلام بحرية 
أناء القرواءه ذلا يده علق ا ختصضاسى عدا الظتروف انلاكدة اند تق 
الطفل على الكلام؛ مع قصر مدة المقابلة» وريبما يستعين بجهاز تسجيل 
نرق شاف | الضلة:. 
ودتود أ شاء الغرة ترك هدي اشروات] الكاؤم لقن ينكد اختطرات 
نطقها لدى الصغار»ء مثال ذلك أصوات ل؛ رء س» ش» ذ»ء ز»ء ق» ك لتى 
يشيع فيها ابدال الأطفال الذين يعانون من اضطرابات النطق دون التركيز 
على أسبابها أو كيفية علاجها. ومن الضرورى هنا تمييز الآطفال ممكن 
يعانون من اضطرابات مؤقتة يمكن أن تعالج مع نموهم» وأولتئك الذين 
يعانون من اضطرابات تحتاج إلى علاج متخصص. وهنا يلزم إشتراك أولياء 
الأمورفى عملية الفرزء مع إقناعهم بضرورة تحويل أطفالبم للعلاج إذا لزم 
الأمر. كما يمكن إعداد وسيلة تتضمن بعض الكلمات والجمل التى يطلب 
من الطفل نطقهاء أو يتم تحليل كلامه للتركيز عليها أثثناء عملية الفرز. 
ويشتبه بوجود مشككلة إذا كان حديث الشخص أو لغته مختلفين 
عمن هم # مثل سنه وجنسه وبيئته» من حيث مشاكل أ السمع أو الصوت 
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أو الفظق أو الكاقم وتفن الاننترايجية العليمية المقتروفة تالطويفة | للقوطة 
الت :توكه على اللظامن اللفطية + البيكة .وتتفة من الكلام وقراءة 
النقه و السناتك الاساضة لماي فدهن بو ةلقع رسك امهنا لك تمخريند | ومتماككة 
تو كاك سن بنيز راك لخر رجن اكع هرسي تعدورا لمع من البسي 
ف جاول الغبدات السيمية والندزيت السسمى .إن العد الكربيرسة المريين 
من يويد ون هذا الاتتماء الكدنون لديم وترون عن [مدافهم كا الغسادة 
التالية التي قالها ميلر:: إننا نعتقد 4 وجوب إتاحة كل الفرص الممكنة 
أماك حك طقل شوق تتفي فاه المتدر ؟ فنتما فده ]كول والورسة نوحمم 
حتى يستطيع أن يحتل مكانه الصحيح ش العالم الذي يعيش فيه . 

© كثير من الحالات يكون من الصعب - ان لم يكن من المستحيل 
تون ايت اد الاسيات العقية لا كظزايات النطلة حكن الختووكة العضيوية 
والحبوبة البرفدة مدان كتين انه و اسجراهات الكريكيب الفدئ كدو 
الاسناق ريق التخلع):والنسوه لكايه والسرو توفي ف اجيدزه كلاه 
(كالتلف العضلي أو الشلل المخي) والتخلف العقلي غالبا ما تكون ذات اثر 
واهند هن الكاو ة العالبية المظمن مين الخالاف لذ ينكون لد الأملفال 
الذين يعانون من اضطرابات النطق مثل هذه الانحرافات العضوية الواضحة 
وتبدو عيوب النطق عند هؤلاء الآطفال مرتبطة بشكل ما من اشكال التعلم 
الغاطلع التكرو أقناء السدوات اللمافكة لكر وطاق على هذا الخوع مين 
الاضطرابات عادة اضطراب النطق الوظيفي (أي الاضطراب الذي لا يرجع 
الموسيي او اسان مهو 

وتفجيلتك معنن ولاك عزون الأسناي الرقيمي لاسيظزايات السشلق 


الوظيفية دراسة متغيرات مختلفة على مدى سنوات عديدة يوضح العرض 


فنا 
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الذي قدمه (باورز) للدراسات التي اجريت 2# هذا المجال أن العوامل التالية لا 
ترش ارختاظا واسيها باسكتزايات البطوروانه سباع هوامل فارقة بين 
الأظفال“الذيخ يسانوق ندج احمظراباك التطى:والأطفال الذيواجين كلامية 
بأنه عاديء» وهذه العوامل هي المهارات الحركية العامة والتركيب الفمي 
تبك سقف الجابق وحم اللشماة ) والشجهيية والتوافق والجترى 
الاجتماعي والاقتصادي والذكاء والاشارة الي الذكاء منا تتعلق بالاضافة 
الذي يقعون خ المدى العادي (المتوسط) وليس بالأطفال المتخلفين عقلياً الذين 
يظهرون تخلفاً # جميع مظاهر النمو التي يعتبر مجال النطق واحداً منها . 
وبالنسبة للعلاقة بين عدم انتظام الاسنان بين النطق تبدو نتائج البحوث غير 
فايقة وكير ميق إلا إن العااقة وريد أنه قلاف حبعيه من اهفل لهددا 
كبيرا من الأقراد ممين تديية امخرافات واشحة ف انفظاء الاستان تفنو 
مرياراك عاد بف التطن. 
") تقييم النطق : 

نظراً لأن نطق الأصوات بصورة صحيحة وما يقترن بها من ممارسة عملية 
الكلام بصورة سليمة كل ذلك ييسر إتمام عملية النطق» فإن أى تقييم 
رسمى للنطق لابد وأن يبدأ بمحادثة فعلية مع الطفل. وقد تجرى المحادثة بين 
الأطفال وبعضهم البعض أو بين الطفل والوالدين» أو بين الطفل والإختصاصى 
وتتضمن معظم عيادات الكلام غرفة خاصة بها لعب ومرآة أحادة الإتجاه تتيح 
الك دية بن وعلط الحلفن كن بون كك كفا كن لتم قزر لمكن 

وغانبا كوكت الحاو الطمافية وين الأطفنال ريق بكااسيه وعمانضة 
وبالنسبة للكبار يمكن أن يطلب منهم التحدث فى موضوع ما بحيث تتاح 
للاختمنافيى د ركنن فمرظة مكسناكدن التحدق لنريم ين حيدك الحسوت: 
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واللغة» والطلاقة ويمكن لالاختصاصيى المتمرس الإستفادة من هذه المحادثات 
لإستخلاص نتائج هامة حول نطق الطفل وكلامه؛ وطيبعة الأضطراب الذى 
يعائية) :وعدن الأكمتات وال ضواش القن يكتر فري الأختطران: 

ورغم ذلك فقد لا يستطيع معرفة كل شىء عن اضرابات النطق لدى 
الطفلء وبالتالى يلزم إتخاذ إجراءات أخرى لمزيد من التقييم والتشخيص 
لحالته 
؟) إختبار السمع والإستمتاع: 

يعد قياس السمع وتخطيطه جزءاً أساسياً من عملية تقييم اضطرابات 
النطق حتى لو إستخدم كمقياس فرز عادى. كما أن دراسة تاريخ حالة 
الطفل توضه اكاك النسع العر ون يونا كاذل نفوم وقد شفة مناضات: 
الإعاقة السمعية كمسبب لاضطرابات النطق والكلام» وذكرنا أن درجة 
فقد السمع ترتبط بدرجة الإضطراب الذى يعانيه الطفل. 

وهنا يجب التركيز على قدرة الطفل التمييز بين الأصوات» ويمكن 
الإستعانة فى ذلك بوسيلة تتضمن صور يشير إليها الطفل عند سماع 
الكلمات: أو كلمات ينطقها تتضمن أصوات متشابهة) س» صء ذ» ز 
(وكلمات تتشابه فى بعض الحروف وتختلف فى البعض الآخر مثل جمل؛ 
حملء أمل»؛ عمل. 
- نموذج إختبار : 
صوت» توت» بوت» فوت» فوت» موت 
ر > راحء برزء صبرء رجل» مريم»؛ كبير» صغير 
ل -لمح؛ ملح؛ جمل؛ جمل 
ق - قال» مقلة» خلق؛: فلق 
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فبك كيير: أكيوه أرالفه كوس أك ملكت 
ز-زائرء أزير» أرز 
ذ - ذثبء ذنب» يذوب» كذب 
س - سارء يسارء مارس 
ش - شجرء أشرق» يرش 
خ - خروفء» مختلف» طوخ؛: خرج» بخار» كوخ 
ج - جمل» يجرى» خرج» جميل» يجرح» فرج 
ث - ثأرء آثار» إرث 
ف - فأرء فراشء يفوزء منوف» أنف» فازء فرن» يفرء يفرم 
ح - حرف؛ حار»؛ أحمر» دحرج» جرح؛ مرح:» فرج 
صن [تخزاةنههناز التطو: 

سبق متاففة عيلية الكلاة:وإنشيه فى الترحلة الذائكة أن ممارمن: 
الكلام تتضمن أجزاء جهاز النطق» وتتطلب ضرورة سلامتها كى يتم نطق 
الأعزرو فوؤر تخا ريده مويه ناتك جنب كسمن اهنا ذهو و التق جهدا 
لمعرفة مدى كفاءة أجزائه فى القيام بوظائفها المختلفة وخاصة فى عملية 
النطق. ويفضل إستخدام بظاقة فحص أو قائمة لتسجيل نثائج لفحص»: كى 
يتم الأحتفاظ بها فى ملف الطفل والرجوع إليها عند الحاجة» والأعتماد عليها 
إثناء العلاج» وريما تحويل الطفل لعلاج أى جزء يتضح من الفحص أن به خلل 
عصوى. 
0) مقياس النطق : 

عبارة عن وسيلة أو أداة تساعد الإختصاصى فى التعرف على أخطاء عملية 
تشكيل أصوات الكلام: وكذلك موضع الصوت الخطأ فى الكلمة 


تكلا 
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البداية» الوسطء النهاية) ونوع الاضطراب) حذف؛ إبدال» تحريف؛: إضافة . 
وهنا يمكن أخذ فكرة وصفية عن اضطرابات النطق لدى الطفل» كما 
يمكن تحويلها إلى تقديرات كمية توضح مقدار الإضطراب ومعدله. 
1) اختبار القابلية للإستثارة : 

خطوة هامة فى تقييم اضطرابات النطق» وتتضمن تحديد قدرة الطفل 
غلى نطق الصوث: المقتطرب بضوزة صكيحة أآفاء الاختضاصيى» عندما 
يتكرر عرضه عليه سمعياء وبصرياًء ولمسيا) بصور مختلفة) » وقد وجد أن 
تكرار عرض الصوت على الطفل فى صور مختلفة يعمل على استثارته ودفعه 
إلى نطقه بصورة صحيحة. كما أتضح أن الأطفال القابلين للاستثارة أكثر 
قابلية للعلاج من أقرانهم غير القابلين لبا »ء وهكذا فبعد الانتهاء من تطبيق 
مقياس اضطرابات النطق على الطفل» يتم اختيار بعض الآصوات لاختبار 
فائلية تلفق للك كخاز ان فزدوكه بم ]تمق تلك الأسواكا حور ة سنعحوية. 

ونمك احتنان القائلية لاستكارة طلح عد نويات يمد أفلاها قدرة 
الطلفل على تمي نشيته ونظق الطيوت بضصورة ستعنيعة تلقاكيا : أما أدناها 
فيتضمن قيام المعالج بتصحيح الصوت للطفل. وفى المستوى الأول يطلب 
ا 
ذاتياء وإذا لم يستطيع يقوم المعالج بنطق الصوت صحيحاً ويطلب من الطفل 
تكراره بعده. 

وإذا' الخفق الطفئل هن :ذلك يفقوم له المسالج يمحن الصبيهنات 
البضوية التركيز هن الشغاة) كن يكلم النفاق الحيج. وإذا اتخذق الطفلن 
عيضا يطلب منه المعالج نطق الصوت) المشحطلرت) متفصياد أو متصيلا 
يحرف موتخترلك امكل )تراه تدر اك ا (وممحكة: | طب كه نيياك بكسي هنا 


نيل 
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أيضاً. وكل ذلك بغرض تحديد قدرة الطفل على تشكيل الصوت؛ ومقدار 
المسياضيه الذى يحتاع إلبينا ف هذا الصدد: 
)٠*‏ الإختبار المتعمق: 

قد يصعب تحديد قدرة الطفل على نطق الصوت صحيحاً من خلال 
القابلية للاستثارة» وحينئذ يلزم إختباره بصوره متعمقه لمزيد من التحديد. 
ويعتمد الآختبار المتعمق على عدة نظريات حركية لإنتاج الكلام: وقد ذكر 
عا أ3القنوة تقوو ورخف كيل بك خاتمه نفدو ذراعات اعتبارالنطق: ديك 
ينه مكنيو سوا وكاوانا كا ا ومتسرك] داكنا هن اله وركي )نت 
صوت آخر وذلك لتكوين مقطع صوتىء أى أنه لا يمكن عزل الصوت 
الرانهة تتشرؤة اذا أناء قوفن تظرئة النطدة الشترف ع ان 
الفبنوك الوانشن د بويك الاوتطلق مسققاد 1و كنهن سرك اك بي فاه 
والكدة. را كن بالكضروات السايقة كاز اللتحقه له 

فعلى سبيل المثال عند نطق أصوات كلمة " مشروب " نجد أن الشفتين 
مغلقتين لنطق صوت (م)» ثم تفتح لنطق الشين واللسان مستوى» ثم يرتفع 
اللنقان للخل ق01) وقية الشكجان تعلق (واد قم كلق بدرة الخو للح ب 
واللسا نجه فاع القم ناحيف ان الامدوات غطق متترضة كزين 
فد الكل بنع حضوا فى سياف مشين»"ولبز لكا تمي تحط القنابمين مكل مقيائن 
مكو و الب نقد ] ف كاعد كهوواها انكل صررث سق وناكو رحد نكل من 
الأصوات الأخرىء؛ ومن ثم يتضمن الاختبار أزواجاً من الصور؛ ويهدف 
الانسبار إن اتشديي الكتروف الهيكة حضى يخوم رحهاة النطق بالحركات 
اللازمة لنطق الأصوات بطريقة غير صحيحة. 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


ويعتمد كثير من الاختصاصين إلى تطبيق مقياس النطق» ثم تحديد 
الأصوات المضظرية ويتم إخضاعها لعملية القابلية للإستثارة» وإذا أخفق ذلك 
فى جعل الطفل ينطق الصوت بصورة صحيحة يتم إخضاعه للقياس المتعمق. 

ومن النادر أن نجد طفلاً يعانى من اضطرابات نطق) سواء وظيفية أو 
عضوية) لا يستطيع نطق الآصوات بصورة صحيحة» ولو بنسبة بسيطة أثناء 
الأككاو التسة: 

ومن نتائج البحوث العديدة التي اهتمت بدراسة علاقة التركيب 

الفمي بالنطق يتضح ان المهارات الحركية للفم وتلك المتعلقة بالوجه التي 
يتضمنها اخراج الاصوات اللازمة للكلام بشكل مباشر» يبدو أنها ترتبط 
بالنطق» الآطفال الذين يعانون من اضطرابات 4# النطق يختلفون عن 
الأطفال العاديين ب هذه المهارات الحركية» غير أن هناك ما يدعو الى 
المؤيد:من الدواشات لتوضنيخ:طبيعة هسذه العلاقة :.:وكان آكتن الانفاظ 
المنحرفة من الابتلاع على النطق والكلام موضع اهتمام كبير على مدى 
قري السناتضيى اطلق حورم عل كه الاتجا كل تيك كانس د 
بينها (دفع اللسان) و(الابتلاع العكسي) لتمييز انماط الابتلاع التي تتصف 
بدفعة امامية للساننجد الاسنان الاماميةاومن بينها يعتبر عدد من 
الاخصائيين 4 مجال علاج عيوب النطق وتقويم الاسنان ان دفع اللسان من 
العوامل المحددة للتطابق العادي للأسنان واخراج اصوات الكلام يعتقد 
هؤلاء الاخصائيون أن الأطفال الذين يعانون من هذا العيب يجب تعليمهم 
الاثماظ:الغادية الأنتلاء فى محص تسميع افيطرايات النطق يمكل هذه 
االسونوعة ف الاكهاتيوة 
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وسترط بعك الققصا نيز الالخرين قل الراك المانق ويسومون 
دراسات تشير نتائتجها الى ان الأطفال ممن لديهم انماط ابتلاع تتسم يدفع 
اللسان لايعانون من عيوب النطق بأكثر مما يعاني غيرهم من الأطفال فإن 
دقع اللينان يؤدى بشكل تمطي الى توبات :3 النطق الى أن دضع اللسباة 
ظاهرة نمائية عادية عند الآأطفال حتى سن البلوغ وان ما يقرب من ٠‏ من 
الأطفاق (اتذية وطتل وضع اللسيان تدده مس سن الكامفة يكتورون تكنيننا د 
التطق يكور غلا هدوها سبلقوة يق القانية: مركن كلذلف فاق اشاليت العاف 
التي تضع التركيز على اتماظ الابتلاع لا تناسب الأطفال قبل سن البلوغ 
حقو فم وجود عد تطابق 33 الايقان اذا كاة دهم اللشان والتففم 2ك النطق 
موجودين عند طفل ما فإن هذا الطفل يحتاج الي برنامج علاجي منتظم 
لعيوب النطق بالنسبة للاطفال الاكبر سناً الذين يستمر معهم دفع اللسان 
وعدم انتظام الاسنان واضطرابات النطق تعتبر الجهود العلاجية المنسقة بين 
الاخصائيين 4# تقويم الاسنان وعلاج الابتلاع وعلاج النطق ذات فاكدة 
كبرى. 

ون ققنف كفن تاساك خرن را زينا راك الخرر اكات الوم عه 
كأسباب رئيسية لإضطرابات النطق الوظيفية» يبدو من نتائج الدراسات من 
8 التوع ان ملق نذا نكر« لمعه لسن ها كلذ ذو لان جه تسوت النطق: 
لكن يبدو أن التميز السمعي من ناحية أخرى - يرتبط بوضوح بالنطق 
وك م ا عند مجعنون الوا شييه ساموت اناده فضي اعت نيا ميري 
للأصوات أو يتضمن تمييزاً لعيوب النطق عند الطفل نفسه وتعرفه عليها 
على الرهة من أنرتتاقج انحو ف هذ الخال جات متصارية إلى حدما 
كين الفول به سردو مدرفة الحالية إن الأطفنان المي عابر مين 
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اضطرابات النطق الوظيفية يميلون لآن تكون مهاراتهم 4# تمييز الآصوات 


متخفضة. 
ومن بين العوامل البيئية البامة التي يحتمل أن تؤثر على النطق عاملين 
أساسيين هما : 
-١‏ أنماط كلام الآخرين التي يتعرض لبا الطفل أثناء تعلم الكلام 
؟- كمية الاستثارة والدافعية التي يحصل عليها الطفل خلال نمو الكلام: 
لوأن كلام الاشخاص المهمين 4 عالم الطفل - كالوالدين والأخوة 
والرفاق - يتضمن أخطاء ش النطق» ففي هذه الحالة من المتوقع أن تنمو 
لدى الطفل أنماط خاطئة مشابهة»؛ فالآًنماط الرديئة من النطق تؤدي 
عادة إلى مهارات غير ملائمة للكلام عند الأطفال خاصة وهم 4 طور 
التجتوني 1ف :اذا كسا قي تسؤمرن: للقن تفار | اناس رالد افد 
الكافية لتطوير طريقة جيدة للنطق» فإن أنماط النطق عند الطفل تظل 
نامل مد 
باختصارء يمكن القول أن أي من الأسباب الرئيسية لاضطرابات النطق 
الوظيفية - التي سبقت مناقشتها - يمكن أن يكون ذا أثر سلبي على نمو 
النطق والكلام عند طفل معين» إلا أنه يجب ألا يغيب عن الذهن أن مثل 
هذه العوامل لا تعوق بالضرورة النمو العادي للكلام عند الأطفال. 
استراتيجيات التشخيص: 
لما كانت الآختبارات التشخيصية للكشف عن حالات التلعثم تعتبر 
محدودة للغاية فإن قدراً كبيراً من المسؤلية يقع على عاتق الأخصائى النفسى 
الأكارة كي فى تصدديه وساكته الخامي العتبية :ووضبف اكظام الخامة: 
لسلوك التلعثم. وبوجه عام» فهو يحتاج أن يحدد ما إذا كانت هناك حالة 
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حقيقية من التلعثم ام أن ما يظهر على الطفل مثلاً لا يتعدى مجرد كونه نوعاً 
من عدم الطلاقة يعتبر نمطيا بالنسبة لعمره الزمنى. 

هذا ويفضل إجراء الفحوص الطبية لجهاز النطق والتأحد من أن 
الحالة لا تعانى من أى اضطراب عضوى فى وظائف المخ؛ ويمكن للأخصائى 
بداية أن يستخدم اختبار بندر جشطات للتعرف على وجود اضطراب عضوى 
لدى الحالة. فإذا كان الطفل يعانى من حالة تلعثم حقيقية يجب البحث عن 
الكيفية التى بدأ بها ظهور مشككلة التلعثم لديه والطريقة التى تطورت بها 
ويتم ذلك من خلال الدراسة المفصلة للتاريخ التطورى للحالة. 

كذلك التعرف على مستوى القدرة العقلية العامة بالأستعانة بالمقاييس 
والآختبارات العقلية المناسبة للمستوى العمرى والتعليمى» علاوة على تطبيق 
بعض الأختبارات الشخصية التى تمكن الأخصائى من الوقوف على سمات 
شخصية التلعثم ومستوى التوافق النفسى الأجتماعى لديه والكشف عن 
المشكلات التى قد يعانى منها المتلعثم بشكل عام. هذا وهناك عدة أختبارات 
قد تصلح للأطفال الصغار وأخرى للكبار نذكرمنها: 
* اختبار بينية للذكاء الصورة الرابعة. 
* اختبار رسم الرجل ل جود انف. 
* اختبار الشخصية للأطفال. 
* 12.5.5 .اختبار رسم الأآسرة المتحركة 
* 0.8.1 .اختبار تفهم الموضوع للصغار 
* 1.4.1 .اختبار تفهم الموضوع للكبار 
* اختبار الرسم الحر. 
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وكدلالات إضافية فإنه يجب على الأخصائى النفسى الإكلينيكى 
أن يحدد أشكال عدم طلاقة النطق من ناحية واللزمات الثانوية المرتبطة بها 
من ناحية أخرى وذلك باستخدام أنواع مختلفة من مواد القراءء أو مواقف 
مختلفة تتطلب الكلام . الآمر الذى يساعد على تحديد درجة حدة التلعثم 
وكذلك ثبات التلعثم (أى ميله للحدوث فى نفس الكلمات (وإمكانية تقليل 
حالة التلعثم) أى تناقص حالة المتلعثم. وتستخدم هذه المعلومات بالإضافة إلى 
نتائج الأختبارات التشخيصية العامة فى تقدير حدة الاضطراب لدى المتلعثم 
والطريقة التى تطورت بها الحالة وتحديد البرنامج العلاجى الذى يناسب كل 
مزه الخلووفق» 
تفاوت حددُ عيوب النطق : 

تتراوح عيوب النطق من عيوب خفيفة إلى حادة» © الحالات التي 
تكون فيها عيوب النطق من النوع الحاد يصعب فهم كلام الطفل من ناحية 
الأخرىء يعاني الطفل معاناة شديدة عندما يحاول التعبر عن أفكار أو 
حاجاته الخاصة ش المحيط الآسرى أو المدرسي أو 4 علاقاته مع الزملاء: 
إلا أن مع الزملاء» إلا أن مدي الاعاقة 4 وضوح كلام الطفل ليست العامل 
الوحيد الذي يؤثر ‏ الحكم على درجة حدة الاضطراب؛ فالعمر الزمني 
الميكة جدووة كدت ومس رهاملا فاه وعاهة حك شنوع الخلديةة النمائية للنطق 
والكلام التي سبقت الاشارة اليها عندما يخطئ الطفل البالغ السابعة من 
عمره 4 نطق أصوات الكلام النمائية المبكرة فإن يعاني من اضطراب 
أكثر حدة من طفل آخر من نفس سنة» لكنة لايخطئ إلا 4 نطق الأصوات 
التفاكية القاكرء فانط كفنو لك ساوفنوي: النطى الكايقة واكر ابسكة عفن 
العمل الأكيويهنا :هناد ة هنا تكون كر بج طريو 3# اعسات تن 
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الكتخطاء ظيو] لزاتة عر طيل اخراسكويها يمضه عاد يكن افون 
بأن الأخطاء الثابتة أقل قابلية للعلاج من الاخطاء الطارتة أو الوقتية. 

من ناحية أخرى فإن عدد عيوب النطق وأنواع هذه العيوب عامل مؤثر 
انهنا 2ك تسزين درهنة بخدة الأفكترا ومع كزاعاة أن هنون تحاف تير 
على مستوى طفلي أكثر من عيوب الابدال او التحريف. كذلك فإن 
العيوب التي تتضمن أصواتاً تتكرر كثيراً ب اللغة تكون ملحوظة بدرجة 
اكبر كما انها تنفكس على وضوح الكلام بدرجة اكبر من الاخطاء 
التي تتضمن الاصوات النادرة او قليلة التكرار + اللغة وعندما يكون 
الطفل فاقوا عاد #متعيع ميوت التق 31اامنا كوكرة الاتوضاذةالسوية 
والسدرة الاذزنة ووسسرو لك هاو ولةلة متلا ديد علوان الكلف سو 
يكو هاذرا على تلم اهننانالأضيوات المنحيحة اللازمنة كلوه آنا 
الاصوات الخاطئة التي لا تكون قابلة للاستشارة (أي عيوب النطق التي 
تستمر عند الطفل حتى مع توفير الاستثارة الاضافية والدلالات التي يقدمها 
اتعالج) يصحي ف العا #قدرهي الخلقن غان تسحييعها. 

وتجدر الإشارة الى آنه د مكف رمن النظم التعليمية 4 الدول الخظلفة 
بين فانم كلقن لانيو يفيك قوري ل اتعصيول قهيه عن أقائتب نطق 
الملفوظ, وبعد تن يسمح للطفل باستخدام الآساليب اليدوية . ربما يبدأ تدريب 
الأعلفا ل كات تلوق أكلفو خلة تلقو صمل تستصوة التعوف من نماكم موا 
السمع . قد يبدأ البرنامج بصفة مبدئية 4# المنزل» ولكن بمجرد أن يبلغ 
الطفل السنتين من العمر يستطيع أن يلتحق بالمدرسة جزءاً من اليوم على 
الأقل. 
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ويرى المؤيدون لأساليب النطق الملفوظ أن هذا النظام ينطوي على 
مجموعة من المزايا . يعتقد هؤلاء بأن كثيراً من التلامين العكم اجون من 
خاؤل هدذ] لاود نين مط( كلاه الواشيع ناجل ممستطيهون ييا عرد 
طريق قراءة الشفاة إقامة جسور من النطق مع بقية أفراد المجتمع بمعنى 
الخو فإن أمتالنيي:النظلى ا لقنوه :سهان اباتك الأضده على الدحول كه 
فالخ الأفتجاسن الحاديين»: 3 حيق انالفة الإشارة تين محال كراشيل هذا 
القكون تكله فاهير عل الأفزان] نية تشقون هنة | يفتكن ااتتصضهن 
من شكال القعين متاح اشر برعو بين امنيس :د ندال الموفن 
سمعياً من يرون أن من الأمور بالغة الصعوبة بالنسبة للأطفال الصم بدرجة 
تاذ فسان الكاده تخترا لاسوةة الأطفال لاستعون الأخرينوهة 
ينطقون بالكلام» فإنهم لا يستطيعون ضبط محاولاتهم الصوتية الذاتية 
لتقليد الكلام الصادر عن الآخرين . كذلك يرى هؤلاء المربون أن قراءة 
الشفاة هي افضل الأحوال نوع من التخمين نظرا أو أهتد وا كور سن 
الكابناك قا افلقة عقية دين محف مين لتططووينا: 
إن النجاح ‏ قراءة الششاة يفكرطن معدن وجود اساس لغوي مناسب» 
وكتزظة يقوا عد اللقةن ؤكروة تفقلية واسيعة تفن | طييركة الور سات أن اففل 
التكاركين هن استروى الا فتفمد ها تجهوره وو اسن كات هو انه 
القتخصن الأصه والشكصن العاذئ وحها لوجه» يفيس ماين ال 
فيا كال ا عونا كديرا من الصم لا يفهمون اكثر من 0 * من الكلام. 
إن الصم جميعاً: والأشخاص العاديين # السمع أيضأء ليست لديهم مواهب 
لقبراءة انشيكفاءه رتح اللودن انه الكاروقة تندوو ها تيم الاقردق 
ومحبطة كوسيلة للتواصل المتبادل . ولكي يدرك القارىء مدى الصعوبة 4 
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هذه الملزيطة يحضننى أن يوقت المسوت الضادن سن جياز التامريون اتذئ 
أمامه ويحاول أن يخمن حول الكلام الصادر عنه. 

كالشجفن:الومل عله تنافدة الأفزا د الذي عات 5 كن اسظرانات 
النظق :والكلام (احصاكق التخاطج) دز اكيبير محال علم الاتضال 
الإنساني من حيث تطوره وأنواع اضطراباته؛ فهو مؤهل علمياً لتقييم وعلاج 
جميع الاضطرابات الاتصالية فبإمكان اخصائي التخاطب تقديم العديد من 
الفقومافة اناج لتك لكالا 
١‏ - فحص أعضاء الكلام (اللسان - سقف الحلق - الشفتان - الآسنان) . 
*- أخذ عينة كلامية لمعرفة مدى استخدام المريض للكلام» بهدف 


تشخيص نوع الاضطراب . 

إختبار نطق وعيوب الكلام : 

الكلمن ١‏ حدف | إضافم | إبدال | نخريف | الكلمن | حدف | إضافم | إبدال | تخريف 
أرنب ضفدع 
بطر طاووس 
تمساح ظبى 
ثعاب عقرب 
جمل غراب 
حوت فراشي 
خروف تقاو 
ديت كناب 
ذباب” لبي 
حمار مفتاح 
زرافي نسر 
سلحفاه هدهد 
شمعر ورده 
مصنع يد 
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قائمم تقدير مستوى النطق: 


أولاً : النطق اللفظي 
و بارذ نعم | أحيانا | لا 


ينطق بياناته الشخصيم بطريق صحيحة عند تقديم نفسه للآخرين 

مثل : أسمه -- عنوانه -- مدرسته 
ينطق أسماء من يعرفهم (كأخواته - وزملائه) ا | طآ ا 
١:‏ ]يقد يعض الأصوت الشف 0000 | | || 
59 7 0 2 7 عه مه 

يطلب المساعدذ من الآخرين (كالاب والأم والمعامين والأخوذ 


امخض داس مناسيي 


2 بتر الاخزين لقنا عن عدو خفلا 72 


8ه اكه نكل 
3 لتر قر الكو و اتن _____ | 1 ادإ 


إسسصف __ | |[ ل 
"سد 9ك ود 


يستطد 
1 | يغلد على الآخرين بلي اليمني عند مقابلتهو 


يفهر معظم تعبيرات الوجه المغتاف( التى تصدر عن الآخرين له 


* ]به 
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5 [يخصت ب الأخرين عند التعدث معيو ا | | | | 
" ]يرف يده نطب التعدث داظ الفصل 00 | | | | 
؟ | يستخدم بعض الاشارات اليدوينّ 2 تواصله مع الآخرين ا 
ينظر إلى وجه الشخص الذى يتحدث معه 

يميل إلى استخدام الاشارذ مع الألفاظ عند طلبه للأشياء 


يستخدم الإيماءات عند تفاعله مع الآخرين (كالإيماءن بالرأس عند 
الموافقمّ أو الرفض) 


.| يعد عن قلات بيرت وجي محيدة لك 


يفهم ما ياقيه عليه معدم من تعليمات غير لفظي (كالإشارة إلبه 
بالموقف أو الجلوس) 


سس عد 6 22 71؟7 1 
لا يظهر على وجه الخوف عند وجود زائرين للفصل من خارج المدرسي | | ]ا ا 





المحكات التشخيصيم لاضطراب التهنهم/ : 
الشخيص التهذهة أيضا اتا ن أشان (يوسف القريوق :والخرون: 136 
إلى أن هناك عدة محكات يجب أن تتوافر حتى يمكن الحكم على وجود 
الاضطراب لدى الفرد»؛ ومن هذه المحكات : 
2 توؤالا» اعوط زهي كلك الخمد] فصن :وا كاسن فور اساسيةة ف 
الحاو انس مكو زو :يا وحطيناالأختها دن الاخروق هلس القترد 
الذي يبدي اللاضطراب مثل الاضطراب الذي يحدث # إنتاج الكلام : 
وقتار تمكو زد الافوطار اناس يق ف ةلاق ار و اتسين لنالك نمي 
بالوضوطية 
؟- الدلالات الاجتماغية :وهي الآثار الناتجة عن الفشل # استخدام 
التواصل الطبيعي مع الآخرين: وتبدو هذه الآثار .4# ردود فعل الآخرين 


11 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


السلبية نحو الشخص الذي يعاني من الاضطراب كإهمال صوت 
المتكلم والانسحاب عنه» مما ينتج عنه 4# النهاية فشل 2# العلاقات 
والتفاعل الاجتماعي الذي يعتبر البدف النهاتي لعملية التواصل. 
*- الدلالات الشخصية : وتتضمن ردود الفعل الشخصية للفرد الذي يعاني 
من الاضطراب وإدراكه بأنه يعاني من عجز أ التواصل مع الآخرين 
مما ينعكس سلبيا على تقديره لذاته وبالتالي الانسحاب من المواقف 
التي تتطلب منه القيام بعملية التواصل 
وبالإضافة إلى ذلك ؛ فقد أوردت الجمعية الأمريكية للطب النفسي 
2٠٠٠(‏ 2# الدليل الإحصائي التشخيصي الرابع للأمراض النفسية 117 1251/1 
عدة محكات لتشخيص التهتهة هي : 
أولاً : اضنطرزات 2 الطلاقة القاذية وطول الكلام الذىيكون غير 
مناسب لعمر الفرد ويتسم الاضطراب بالحدوث المتكرر لواحد أو 
أكثر مما يلي : 
-١‏ داخل الكلمة الواحدة» وتشمل : تكرار الصوت أو المقطع» تطويلات 
الصوت» كلمات متكسرة (سكتات داخل الكلمة الواحدة) . 
؟- بين الكلمات» وتشمل : كلمات مقحمة أثناء الكلام»: السدة السمعية 
أوالصمت (السكتات الفارغة من الكلمات أو غير الفارغة 3 
الحلام): الدوران حول المعنى (إيدال الكلمات لتجنب الكلمات 
المشكلة)؛ كلمات تُنطق بزيادة 4# التوتر الجسمي» تكرارات لكلمة 
واحدة ذات مقطع واحد . 
ثانيًا : يتداخل الاضطراب 4# الطلاقة الكلامية مع التحصيل الأكاديمي أو 
الإنجاز المهني أو مع التواصل الاجتماعي . 
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أنواع التهتهة : 

يستلزم لتشخيص التهتهة بشكل صحيعح التغرف على الأنواع المختلفة 
للتهتهة ثم مقارنتها بصعوبات الطلاقة العادية للكلام حمحك يميز بين 
مععونات الفتلاظ: العادية (النينية العامة اأوصير الموكنية) جين التوية 
المرضية بأنواعها المختلفة أو مقارنة أنواع التهتهة المختلفة ببعضها البعض 
للتمييز بين أعراضها المختلفة . 

وفد استخدم جايتر (1998 ,0101135) مصطلحات لوصف التهتهة مثل 
التهتهة المبتدئة عصلاع]]ن5ه عمتصماعءط» التهتهة الثانوية عستتء ننه عمناءعل:هط 
وهي الفاصلة بين صعوبات الطلاقة العادية وبين التهتهة المرضية» التهتهة 
المتوسطة 10162601866 لتشخيص نوع التهتهة ودرجتها . وفيما يلي عرض 
لأنواع التهتهة والتمييز بينها وبين صعوبات الطلاقة العادية : 
أ) التهتهة المبتدكة أو التهتهة النمائية : 

انه انيتا فل اللدرسة دوضين يل المدوية لو اواتكون 
عارضة وتظهر لمدة أسابيع أو شهور يليها قفترة فاصلة طويلة من الكلام 
العادي» وش هذه المرحلة يصعب على الطفل النطق أو التعبير بوضوح أو 
كروك عاذ مم كروك الاميعجان] يتك كدي مم جوان) للحييه والاها مه 
أجل إخراج الكلمات وش هذه المرحلة تكون التهتهة تواترية يالاحظ فيها 
بوادر الاهتزاز والتردد السريع ثم الاسترخاء ‏ عضلات النطق دون وجود 
التعماواك مذوكرة او«ت ةسه هو كلذل هدزة اللرحلنة تسوك الشيكينة عونا 
يكون الأآطفال مثارين أو متضايقين» وعندما يكون لديهم الكثير ليقولوه 
وتحت ظروف أخرى من ضغط التخاطب» غير آن هذه التهتهة العارضة 
يحدث الشفاء فيها بنسبة مرتفعة (1999 ,معنمقط5). 
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ب) التهتهة المتوسطة : 

وتحدث عادة # سنوات المدرسة الابتدائية ويكون اللاضطراب فيها 
مزمنًا مع قلة شديدة 4 فترات الكلام العادي ويصبح هؤلاء الأطفال على 
وعى بصعوباتهم الكلامية ويعتبرون أنفسهم متهتهين؛. وتكثر التهتهة 2 
الأجزاء الرئيسة للكلام : الأسماء؛ الأفعال» الصفات؛ الظروف؛ بصورة 
يمكن أن تكون مزمنة» وتظهر عدم القدرة على النطق بوضوح خاصة 
صعوبة نطق الكلمة الأولى مع وجود جهد واضح واستجابات انفعالية وتغير 
عق ياك الروحه وس دلذث السبعدل عن التقسكى وعاى عضب ذه سعد 
وتحتبس طلاقة الكلام مع حدوث نوع من التوتر الذي يظهر بشكل 
حركات ارتعاشية أو اهتزازية متكررة يعقبها تشنجات لا إرادية مع ترديد 
مكليات [زمحروفوؤون القدوة فلي الانثفال إلى اكلم أو العسرة لان كت 
لذا تسمى هذه المرحلة بالمرحلة التشنجية الاهتزازية (1997 ,01775[19]اء2). 

اج( التهتهة المتقدمة أو الثابتة : 

وفظهنن غتاذه 4 الطفولة المشاخزة والمراهقة المبكرة وقيهًا تضبع 
التهتهة إلى حد كبير استجابة لمواقف محددة مثل : القراءة أمام الفصل؛: 
والتحدث مع الغرياء» وفى الشراء من المحلات» وعند التحدث # التليفون: 
ويعتبر الفرد بعض الكلمات والأصوات أصعب من الأخرى» وتعتبر هذه 
المركلة فخ أشد مراخل التهتهنة وفن اعراضها سين الكاام يحيت ا 
يمكن للمصاب أن يحدث أي صوت بالرغم من حركة أعضاء الكلام 
ويصاحب ذلك تشنج 4# عضلات الوجه وارتعاش 3 الأطراف والضغط على 
الشفاه مع اهتزازات لا إرادية شديدة وتباعد المسافة بين حل كلمة وأخرى 


أو بين مقطع وآخر وينتهي المقطع عادة بانفجار صوتي يدرك المصاب أثره 
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السيئ على نفسه وعلى السامعين ويؤدى إلى مشاعر القلق والإحباط والشعور 
بالنقص ومشاعر الذنب والعدوان والتخوف من الحديث وهذه الحالة هي 
التي يطلق عليها #ْ العادة مصطلح اعتقال اللسان (حسن عبد المعطى؛ 
5 
الفرق بين صعوبات الطلاقة الكلامية العادية وبين التهتهة المرضية : 

ولتشخيص التهتهة يجب التمييز بين صعوبات الطلاقة العادية 2 
الكلام (التهتهة الطبيعية أو النمائية) والتهتهة المرضية ؛ ففي التهتهة تزداد 
درجة اضطراب الطلاقة الكلامية أكثر مع تكرارات لأجزاء الكلمة 
وتطويلات الصوت أو تمزيق التدفق البوائي الصوتي عبر مسار الصوت 770681 
11261 ويلاحظ أن المتهتهين من الآطفال يكونوا متوترين وغير مرتاحين 2 
أسلوب كلامهم مقارنة بالأطفال الصغار الذين لديهم صعوبات طلاقة عادية 
حيث يبدون ش حالة ارتياح (2000 ,[1هكا »ع 1وم2). 

وبصفة عامة تتضمن صعويات الطلاقة العادية تكرار كل الكلمات 
أو العبارة بينما التهتهة تتضمن تكرارًا لأجزاء من الكلمة ومد الأصوات» 
فضلاً عن أن المتهتهين غاليًا ما يتكلمون بدرجات أسرع (0م16) وكذلك 
وجود وقفات صامتة ولديهم وقفات لفظية غير ملائمة تزداد وتصبح أكثر 
صعوبة عند التعرض للضغوط وتسيب الإحباط بسهولة (1990 ,.81 اه رقصدء.]آ) 

ويكنيف كوفش در 20019 يوترنووة) أن الظفل يعتبومتينها إذا كان 
يعاني من صراع وجهد (مسموع أو مرثي) 4 أكثر من "7 من الكلمات 
المنطوقة» ولديه خصائص صوتية غير منتظمة تشمل (توتر الصوت» تقطع 
الصوت» انسداد الصوت»؛ ثني الأصوات وعطفها على بعضها) . ويميز شارلز 
فان ريبر بين التهتهة وصعوبات الطلاقة العادية ْ جدول الآتي : 
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الفرق بين التهتهة وصعوبات الطلاقة العادية 
إعداد (شارلز فان ريبر 1ءم11 مة17) 


١‏ كلمة 
القفات الصامة داخل الحلمة 


0 الميايةة شل يذانة عار 
غير محددة طولها غير عادى 
رفاك الصاءة بد سعوة الك 


الوقفات اللفظية (الأنماط اللفظية) | ملائي: 


311111211185 265001: 





وختاك اهنا مدخي تحصن الشف على اباس تحديي الاستلافات 
الكمية والكيفية بينها وبين صعوبات الطلاقة العادية موضحة ب جدول 
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تشخيص التهتهة على أساس تحديد الاختلافات الكمية والحيفية بينها 
وبين صعوبات الطلاقة العادية 


151111627 نمس لمدصعرهاح ]> أغرء 1مراعسآ 


أولاً : من ناحية الكم : 


تحتوي 4 كلمات أو اقل لكل | تحتوي التهتهة على ٠١‏ كلمات مضطربة أو أكثر 


لا تحتوي على اضطرابات تحتوي ثلاث اضطرابات داخل الكلمات أو أكثر 
(كللمد والتكرار والوقفات») | (كللمد والتكرار والوقفات) 

تكرار جزء من الكلمة مرتين ال ل 
أو اقل 


مد وتكرار كل الكلمة أو 
العبارة 
لاا تحتوي على اقحامات | تحتوي على اقحامات وأصوات اعتراضيه مثل أل آم 


مد وتكرارات جزء من الكلمة 


إيقاع وشد متفاوت و غير منتظم «تطالاطخ] عت ووءا5 معتاعملا 


صعوبة © استهلال الحكلمات وقوة واستمرارية ية تدفق تيار البواء أثناء التحدث 
411110777 51151210125 ع 12161261025 مالآ 


2 
سلوكيات المجاهدة وتوتر الجسم «اءءءم5 ع معنا[ 5ه 1كقاء8 عاعع تاد يع «ممتقد1' نرله8 





نلا 
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التهتهة الفاصلة أو الثانوية عصتاء ك5 عمتاءعل:ه80: 

التهتهة الثانوية هى الدرجة الى تفصل بين التهتهة الطبيعية (صعوبات 
الظلؤقةالحازية ىك النضادة) والعيتية كا سظ راب نحي قفر لخن الفاضل 
بين النوعين» وتشخيص هذا النوع من التهتهة يعتبر صعبا حيث أن الطفل 
يتراوح ‏ سلوكياته ما بين الطبيعي وغير طبيعي» وهذا النوع من التهتهة 
سيط موشر انان الطاكل مونو يخمدر الاساية بالنهدية الترضية + وكدرك 
يفرق كونشر (1997 ,عتتغده0) بين التهتهة النمائية والتهتهة الثانوية والتهتهة 
الأولية (الثابتة) كما يوضحها جدول الات 
الفرق بين التهتهة النمائية ب الكلام ويين التهتهة الثانوية والتهتهة الأولية 
إعداد كونشر (1997 ,عتنطده0) 


التهتهمّ الثانوين التهتهم الأولين 


قات وتكرر كلنه | تكرر عزون كلما مشتل: عن 
منضمنن مقطع أحادي» | مقاطع أحادية , وتطويل الكلمات» 
تكرار عبارذ سدذن أو كتمه 


حجم إصابن الوحدة من | المسل 5 ١‏ 
كلوقن الكلمات المقاطع الكلامينّ والأصوات 
الكلاو والعبارات 


النسية الثت> ل 
اوت أواقل |95 -900 أكثر من ١‏ 1 
الكامات الضطرين 
الا 2/7 5 
5 الوه 4١‏ 4-7 90 0 أو أكثر 
0 
اقل من 920١| 90١‏ أكثر من 9١‏ 


ا |2 222 





البلا 
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نوع 
الاضطراب 
الغصائص 
المميزذ للاضطراب 


د التشديد عالسى 
00 5005 لا يوجد نادرًا 
حروف العلم يك التكرار 


غالبًا 
أكثر من نا 
غالبا 


التهتهّ الثانوين التهته الأولين 


مقرة) انوي : 
ارتفاع حدن الصوت أثناء , 

9 : 5 لا يوجد نادرًا 

التطويل 

د وقفات متوترذ 
0 32 لا يوجد نادرًا جد أحيانا أو غاليًا 
(مشدودذ) 0 
ْ 


وجود كامات مكسورذ نادرًا جدًا أحيانا أو غالبًا 
إظهار كل من:- 
-الوعي والإدرالك ِ 
0 غياب الإدراك | الحد الأدني للإدرالك مدرك بدرجن مرنمعر 

لانت با ودرا -_ در 6 خركم برهف 
شك لا يظهر الحد الآدني للظهور تظهر بوضوح 

7 لا يظهر مؤقت (عرضي) معناد ومننظو 
- التواصل البصري : ١‏ 1 


التوقف بفرة عادي متذبدب متذبذب 

ا ى 

سجرن حو ١‏ 05 نا يحدث بانتظام 
الوقت 


أحيا 
١‏ المرنس وا 
أثناء الاضطراب ١‏ 
ولقد تناول العلماء كل من الفرق بين السلوكيات الأساسية والثانوية 
والمتوسطة والمتقدمة يوضح ذلك جدول الآأتي 1 
الفرق بين السلوكيات الأساسية والثانوية والمشاعر والمواقف المصاحبة 
للتهتهة لكل من التهتهة الفاصلة والمبتدثة والمتوسطة والمتقدمة 


ليلا 








السلوكيات الأساسين 


١-الإعادة‏ لجزعء 
من كلمة أو 
لكلمة مكونة من 
مقطع واحد 

"- تطويل لحروف 
الغلة:وفن يظناحت 
ذلك بعض الشد 
والضغط النفسي 
"- قد يظهر المتهته 
بعهض التوقفات 
بعدد بسيط جدا 


السلوكيات الثانويز 


قد لا تظهر سلوكيات 
جانبية وإن ظهرت فهي 
قليلة جدا مثل: 

-١‏ إظهار مقدارمن 
الشد أكثر مماهو 2 
التهتهة الطبيعية 

؟- عدم إظهار الطفل 
حركات إضافقية قبل 
أو خلال أو بعد التهتهة 
ولا يظهر أي إشارة انه 
مدرك للتهتهة 
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المشاعر والمواقف 


١-لا‏ يظهر الطفلأي 
اهتمام بأنه متهته ولا 
يظهر الإحباط نتيجة 
عق بعليو للقن سينا 
4 بعض الأحيان لأنه لم 
ميكل كيال تكب 


قد يتطور لديه مفهوم ذات 
بأنه شخص لديه مشكلة 
4 الحلام وقد يبدي 
لوقنام استسيظا بيعةا 
الآأمرء وبالتالي قد يعاني 
منالإحباط كنتيجة 


التمتهة 
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السلوكيات الأساسين السلوكيات الثانويز المشاعر والمواقف 


131 


١‏ تكرار جزء من 
حكلمة أو تكرار 
كلمة أحادية المقطع 

* - تطويل لأصوات 
العلة 

"- توقفات 4# الكلام 
وعالبا ماتخ رن هنده 
عدار كات هزه 
بالتند والضغط 


تظهر عادة بعض 
السلوكيات التالية أو 
كلها : 

١-إعادة‏ جزء من 
الحلمة أوإعادة 
كلمة أحادية المقطع 
وتتضمن الإعادة شدا 
أثناء التهتهة . 

كلو ينل إل تكدروق 
العلة مع إظهار شد 
واضح . 

؟- إظهار تقطعات 2 
الكلام على شكل 


-١‏ تظهر سلوكيات 
البرب والبدء من جديد 
خ الكلام 

-١‏ تظهر سلوكيات 
التجنب مثل تبديل 
الحكلماتء؛ الالتفاف 
حول الكلمة الصعبة» 
تجنب بعض المواقف 
التي تمثل لبم صعوبة 2 
التواصل 


. سلوكيات البرب‎ -١ 
#استلوكيات البجنه د‎ 
. الكلام‎ 

؟- سلوكيات التأجيل . 
- استبدال الكلمات . 
ه-الالتقاف حول 
الحكلمات 

تلو كباتك التحنت: 


يعانى من الإحباط 


والارتبياك» ويبداً بالمعاناة 
5 رلنة يأنه بع د 
وبالتالى بناء الاعتقادات 


وحلامه ورد قعل 
المستمعين له. 


يظهر الإحباط والخجل 
والخوف بشكل يتناسب 
مع تهتهته نظراً لإدراكه 
الكامل ووعيه بمشككلته . 
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فيما ميز البعض الآخر بين ثلاث أنواع من التهتهة كالتالي: 
از “التوقية الساكية + وتعرية ف كريظة الاتفال إلى اللشار اسولة للتكزيات 
بين (4-75) سنوات ؛ حيث يتغير نمو الكلام من الإطالة إلى التوقف 
والتكرار أو التردد . 
". التهتهة المتحسنة : وتظهر لدى بعض الأطفال من فتّة العمر (” - )١١‏ سنة 
وتزول تلقائيًا ‏ مدة تتراوح بين (7 شهور إلى 1 سنوات). 
انيقي الشاقة تاكن سوق حصن الأظفنا نف | لفك موري 0-1 
مقر سوسوم لعف نفو كي نر رركو الشوين :نم 
عضن كين السك ع0 
الفرق بين التهتهة نفسية المنشأ والتهتهة عصبية المنشاً : 
ويمكن تشخيص التهتهة أيضاً على أساس التمييز بين أنواعها 
المختلفة كالتهتهة نفسية المنشاً» والتهتهة عصبية المنشاً حيث يذكر بعض 
الكاسفي د هذا لجان الفرق بين نشكية نميه اتنا ريدي عمبي: 
المنشأ على النحو التالي: 
أن التهتهة نفسية المنشاً عصذمع 500 منمععمطعنزو2 هي تهتهة تعزى 
بوضوح إلى إصابة نفسية وهي شكل من أشكال الإصابات النفسية 
المؤحكدة مثل اللاضطرابات العصبية وتظهر يعد حدث معين بسيب ضغط 
تانمي بحا تافنق ونه لحوقية يفك رامقاظه الأرك والفاظة سود من 
المكاؤد مك الى عسوتقا متعم لف افميرات الختلافةه وهلي التر اسل 
البضري» والاتجاه السلين ثاحية الكلام: وقد يحدت ذلك التوع من القهتهة 
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أماالتهتهة عصيية المنشاً عمذاء 5606 عنتمعع1:0اء1ةا ؛ فهى تحدث 
معهاء وعامة يمكن ملاحظة هذا النوع من التهتهة بعد التعرض لتلف 
غير متكرر الحدوث؛ وقد تم تصنيف هده الإعاقة على أنها إعاقة 
مكتسبة وتتميز بتكرار المقاطع والأصوات الآولية أكثر من منتصف أو 
نهاية الكلمة؛ ومد الصوت مع أو بدون وجود شد عضلى . أما مانئنج 
(1996 ,عسنمصة/3) ؛ فيوضح الفرق بين التهتهة نفسية المنشأ وعصبية المنشأ 
كما يوضحها جدول الآأتي : 
أأة 3 بين التهت ىن لا ية المنشأ والتهتهة بية المنشا 
إعداد / مائنج (1996 ,عمتصصدل/3) 
تعرف بالتهتهة المكتسية:؛ ذات 
2 2 إن دشي 
1 بداية مفاجئة»؛ وتنتج عن خلل # الجهاز 
ا اه وتنتج عن خلل 3 
استخدام المغدرات أو الجلطات 
وجدانيا وغالبا ما تظهر :5 
فجأة بعد المرور بصدمة : 
وهي تتطور وتنمو ببطء كما ب النسيان 
أو عته الشيخوخة أو أمراض الأوعية 
الدموية أو الالتهاب السحائي الفيروسي 





نافيك" !و اللتصويكن 


6.6 ية أو 5 برة عاطفية 


مؤلمة 
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١‏ - عندما تلاحظ التهتهة 
لآول مرة فإنها تكون 
ام ماله مومه 
-١| 00 :‏ تكن التهتهة 4# نسبة عالية من 
؟ - تظل أو تبقى التهتهة 
كما هي بغض النظر 000 
الجانبية قليلة 
عن الموقف 
0-0 ا ؟- يحدث تحسير 4 الحجلام 2 
"'- تختفى التهتهة 2 
: منتصف الكلمة وك نهايتها. 
قليل من المناسبات 
"'- يتهته الفرد بالتساوى 4 محتوى 
؛غ- تحدث نتيجة خبيرة 1 
ووظيفة الكلمات 
؛- لا يظهر عادة الخوف أو القلق عند 
التحدث 


عاطفية مؤلمة أو نتيجة 
لتاريخ طويل من 
المشكلات الانفعالية 
ار 5- يظل الفرد يتهته حتى عند استخدام 
والقلق والمجاهدة أثناء 
الكلام 
1- تكحون معهدلات 
اكه بظيدا 
ويمكن أيضا تشخيص التهتهة عن طريق قياس معدل حدوثها وليس 
فقط بعدد الكلمات # الدقيقة ولكن أيضا بعدد المقاطع 4 الدقيقة حيث 
أوضحت بعض الدراسات أن معدل الكلام الطبيعي يتراوح من ١١1/5”‏ : 
5+ تكسف الدقهف رةه افطع رف القع وق كان 
مارك أونسلو ومعاونوه (2003 ,.21 ]© ,0251017) بتشخيص وفياس درجة التهتهة 
كالتالى: 


عوامل تحسين أو تدعيم الطلاقة 
(حالغناء أو البمس) 
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ألا #فيات شعية حنوت النمتية يف هين لسن المناطه بالسيية لجسو 
الكان رن تهوة الكاما ف التحاوقة سيف 


عدد المقاطع التي يتهته فيها الطفل 
- 


نسبة حدوث التهتهة - 
عدد المقاطع الكلية المتكلم بها 


أي أن نسبة حدوث التهتهة تساوي عدد المقاطع المتهته بها مقسوما 
على العدد الكلي للمقاطع المتكلم بها . وقد استخدام مقياس مكون من 
عشرة نقاط كما يوضحه جدول الآتي : 





تشخيص وتحديد درجة التهتهة عند مارك أونسلو 
(2003 ,1ه أء ,تاماقم ©) 





لا يتهته اخميف جدا | حفيف | متوسط | حميف الحدذ | حاد حاد جد 
عند 216 إللتمط ءا | الم | عمم2ع37 | عتواع0ممط! ‏ | عععد انعلع؟ اوأعممع عوط 


حيث يتم إعطاء الطفل قطعة قراءة مكونة من ٠١‏ كلمات فإذا 
نونية الطفل جه كاي واحدة صتير عير سنيف ونا تنك ريف مك نين يعفيز 
خفيف جد ؛ أما إذا تعثر 4 ثلاث كلمات يعتبر خفيف»؛ وأما إذا تعثر 3 ؛ - 
1 كلمات يعتبر متوسط التهتهة وإذا زاد عدد الكلمات إلى سبع كلمات 
يعتبر خفيف الحدة» وك ثماني كلمات تعتبر درجة التهتهة حادة ولو وصلت 
ال عدار عقي كانه دور الحالة كاده هذا : 

كما تقاس التهتهة أيضاً باستخدام عداد لعد المقاطع التي يتهته 
كيين :| لعتندن زناف نا عط قي كنات سك ل نه مكاي لقو لني شرا 
تلقائية ويتم التشخيص كما يتضح من جدول الآتي: 


3”. 
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تشخيص وتحديد درجة التهتهة باستخدام عداد لعد المقاطع المصابة 





ويذكر البعض أنه قد يتم تشخيص التهتهة باستخدام مسجل صوتي 
أو مسجل فيديو لجمع عينة كلامية من الطفل والوالدين وتحليلها ويتم ذلك 
4 ثلاث جلسات كالتالي : 
الأولى : من ٠١- ٠١‏ دقيقة محادثة وتفاعل بين الطفل ووالديه . 
الثانية : من 75١‏ -40 دقيقة تقييم اللغة والكلام عند الطفل مع ملاحظة 
السلوكيات المصاحية 
الثالثة : من 40 -10 دقيقة مقابلة مع والدي الطفل لتحديد سلوكيات 
الحلام لدي الطفل ومعرفة التطور اللفوي للطفل وتاريخ 
الاخيطوات؛ 
ويعتمد البعض الآخر كش التشخيص على ملاحظة الأعراض الظاهرة 
للتهتهة مثل : التكرار» والنمطء والمدة المستغرقة (الاستمرارية) 
(1994 : 1991 ,617514]طاء2): ويضيف يارس (1997 ,9]32055) أنه يمكن 
ملاحظة أنماط التهتهة بجمع ٠٠١‏ كلمة من محادثة بين طفل ووالديه وبعد 
تسجيلها يتم تحليلها وفقاً لما يلي : 


حا 
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- يتم تحديد نوع الاضطراب داخل الكلمة مثل (إعادة كلمة أحادية 
المقطع» تكرار كل الكلمة؛ تطويل مسموع أو غير مسموع للصوت أو 
وقفات صامتة) . 
- تحديد نوع الاضطراب بين الكلمات مثل (إعادة كلمة ثناتية المقطع: 
إعادة جملة» التعديل؛ الإقحام) 
ويستخدم بعض أخصائي النطق والتخاطب مصطاحات مثل خفيف 
ومتوسط وشديد وذلك لتقدير حدة التهتهة والمحاولات المبذولة للكلام 
والسلوك الحركي المصاحب كما يتضح من جدول الآتي : 
المصطلحات المستخدمة لتقدير شدة التهتهة السلوكيات الحركية المصاحبة 


متوكيت لعركية الصاحبة 





لا يوجد توتر ملحوظ لا يوجد 


التغلب عليه الوجه لكن بدرجة طفيفة جدا 


يظهر توتر عضلات الوجه بوضوح | شد وتوتر ملحوظ ‏ عضلات 
ومجاهدة قد تستغرق حوالي ثانيتين |الوجه 


محاولات متعددة لتكحرار الحلام | شد وتوتر جلي وظاهر بوضوح 2 
مصحوب بجهد وتوتر واضح وتستغرق | عضلات الوجه أو غيره من عضلات 
المحاولة حوالي من 4-7 ثواني 


"| كتف وقود كو نه مطسلات لوطه 


تستغرق عدة ثوانى أو أكثر وتكون 1 
0 والرقبة والعضلات الآخرى 


مصحوية بصراع ومجاهدة 


(1998 ,ععاخ ع1 ع تإعامتط5 : 1998 ,مدنتته0 ع مصت[1) 





الفصل الخامس 
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الفصل الخامس 
طرق علاج اضطرابات النطق وعيوب الكلام 

يوجد من المداخل العلاجية للإاضطراب النطق وعيوب الكلام بقدر 
ما يوجد من نظريات فى تفسير هذا الإضطراب . ورغم هذا التباين الواسع فى 
الأساليب العلاجية» فإن معظم برامج العلاج توجه نحو الحالات المتقدمة عند 
المرافقين والراشدين الذينخ تكون شن تظورت لديهه أعراطن ثانوية واضحة 
ومشاعر سلبية قوية تجاه حالة التلعثم لديهم. 

ويتركز العلاج على تخفيف الآثارة المصاحبة لعدم طلاقة الكلام وهو 
ما يشعر به المريض إذاء المواقف التخاطبية من خوف وكبت وتوتر وشعور 
نالآ والعدؤانينة»وهةة الظريعة مين العاكب لا ترجه افشافها اساسا إن 
العرطن :وقفيا » وآنها المينا الأساسى الملاع هو عدم تفادى التلمة :وهولة نميه 
التركيز على تنميته بربطه بالأفكار السلوكية الغير مرئية والشخصية لدى 
تويكو وسؤدطة ]لعزا هسل ١‏ قفي اكوا السماطلة ارتمو لامها يشان ل 
يتركز العلاج على الطفل وعرضه ولكن على البيئة المحيطة به كى تقبل 
عرضه وتنصت إليه وتشجعه على كل محاولاته التخاطبية وفيما يلى نعرض 
1 
العلاج النمسى لاضطراب الكلام : 

يهدف هذا العلاج إلى التخلص من الاضطراب # أثناء الكلام: 
وتكوين ارتباط خاص بين الشعور بالراحة أثناء الكلام والباعث الكلامي 
نفسه. ويقوم هذا الاسترخاء الكلامي على إعداد قائمة تمارين تبداً 
بالحروف المتحركة ثم بالحروف الساكنة» ثم تمرينات تتضمن كلمات 
تصاغ ْ جمل وعبارات: وعادة يبدأ المعالج بقراءة الحروف والكلمات 
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والجمل بهدوء واسترخاء ويطلب من المريض تقليده بنفس الطريقة والنغمة» 
يلي ذلك تمرينات ب شكل أسئلة بسيطة تؤدى على شكل أسلوب هادئ: 
وتهدف هذه الطريقة إلى تخليص المريض من اضطرابه عن طريق ربط 
الكلام بالشعور بالراحة» حيث يطلب إلى المريض تقليد ما يسمعه من 
المعالج وفقا للنغمة التي يسمعها 4 جو تسوده الأناة والتمهل (عبد المطلب 
القريطي» /149؛ حسن عبد المعطي» )3٠١”‏ . 

ويضيف عبد العزيز الشخص )١1197(‏ أن هذا الأسلوب يتضمن 
تدريب المصاب على الاسترخاء أثناء الكلام» وبالتالي يلزم معرفة كيفية 
ممارسة برنامج الاسترخاء لمختلف أجزاء الجسم عامة» وأجزاء جهاز النطق 
والكلام خاصة؛ وقد استخدم البعض هذا الأسلوب 4 علاج التهتهة استنادًا 
إلى وجهة النظر التي تفسر التهتهة ‏ ضوء ما يتعرض له الفرد من توتر وقلق 
يجعله يضغط على أجهزة الصوت والنطق» وهي أمور يمكن تخليص 
المريض منها أثناء الاسترخاء مما يساعده على الكلام بطلاقة . 

أما فان ريبر (1973 ,61م181 1280) فيذكر أن الاسترخاء يآأتي عن طريق 
العلاج بحمامات الماء الدافئن كإحدى طرق العلاج الطبيعي حيث يتم علاج 
التوتر العصبي للعضلات عن طريق حمامات الماء الدافئ والتدليك (الماساج) 
بغرض الوصول لاسترخاء العضلات . 

ويعتبر العلاج النفسي أقدم أنواع الطرق العلاجية التي استخدمت 2 
علاج اضطراب الكلام» وفيه يتم تعديل اتجاه المريض نحو عملية الكلام: 
وخفض درجة معاناته وتوتره وقلقه وما يبذله من جهد آثناء الاضطراب 
الكلامي (1984 ,كمفانهم) . 
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ويستخدم العلاج النفسي لتقليل الإحساس بالخجل والارتباك» 
وكذا علاج الطفل القلق المحروم عاطفياء وإفهام الطفل أهمية العملية 
الكلامية # نموه وتقدمه # المجتمع» وتشجيعه على بذل جهد 2# العلاج 
وتقوية روحه المعنوية وثقته بنفسه؛ وإعادة الاتزان الانفعالي. كما يهدف 
العلاج النفسي أيضًا إلى الكشف عن الملابسات التي تحيط بالمصاب مثل 
الفشل والإخفاق؛. وكذا البحث وراء الأسباب النفسية التي أدت إلى ما 
يمكن أن يكون مر به المريض من صراعات انفعالية 4 بداية حياته وذلك 
لكي يتمكن المعالج من إعادة الاتزان الانفعالي لبذا الشخص . 

ويفيد العلاج بالتحليل النفسي 4 الكحشف عن الصراعات 
والصدمات النفسية المكبوتة التي تسبب القلق لدى المصاب بالتهتهة بدليل 
اختفاء التهتهة أو التخفيف من حدتها عندما يكون الفرد منفرداء وتزداد 
عندما يكون أمام جماعة؛ كما أن المريض يشعر بالتهتهة ويتألم منها 
ولكنه يسعى لاشعوريا إلى الإبقاء عليها عن طريق العناد ومن ثم فإن 
التحليل النفسي يساعد 4# التخفيف من ضغط اللاشعور وتحويل المشاعر 
المؤلمة والدفينة وإخراجها للمناقشة على السطح (حسن عبد المعطي» .)7٠١7‏ 

لهذا العلاجحج طرق عدة وهى متداخلة فيما بينها وتهدف إلى مساعدة 
المتلعثم على مقاومة تلعثمه وزيادة الثقة بنفسه وكفاءتهاء دون لفت الإنتباه 
لحالة التلعثم لديه. ومن هذه الطرق " الأسترخاء الكلامى " والذى فيه يكون 
لآهتمام منصب حول هدفين: 
الأول : هو التخفيف من الشعور بالاضطراب والتوتر أثناء الكلام 
واالثاني : هو إيجاد ارتباط بين الشعور والراحة والسهولة أثناء القراءة وبين 
الباعث الحكلامى ذاته. 


فونفن 
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والجدير بالذكرء أن هناك استمارة تمارين خاصة تبداً بالحروف 
الملتحركة ثم بالحروف الساكنة ثم تمرينات على كلمات متفرقة لصياغتها 

فى جمل وعبارات وعادة تقرأ الأحرف والكلمات والجمل بكل هدوء: 

والكفركاء هيف دا الاخضاكن خراء هذا أولام ميطلب هن لمعه تعليدة 

بنفس الطريقة والنغمة يلى ذلك تمرينات على شكل أسئلة بسيطة تؤدى على 

اسلوب يتسم بالبدوء. 

وتأاكان المصنين تذئ التلفة يظريقة الم رخا المكلاين ركفا غإنة 
يفضل الاستعانة بطريقة أخرى تعتمد على ما نطلق عليه تعليم الكلام من 
جديد» والذى يتم من خلال تمرينات يكون البدف منها تشجيع المتلعثم على 
الأشتراك فن إشكال مختكامة من المحادكاك هذل المتاقشات الجماغية ويخاصة 
إذا ما تمت هذه المناقفشات بشكل حر دون رقابة. ومما يزيد من فاعلية طريقة 
الاسترخاء الكلامى أن تدعم بتدريبات على الاسترخاء الجسمى وبعض 

التمارين الرياضية وبخاصة التدريبات على التنفس . 

وبلا شك هناك فرق بين العلاج النفسي والارشاد النفسي (وعظ ‏ 
توجيه) مهم أن يبني المعالج النفسي عمله على أسس علميه ليتفق عمله مع 
مسماه. وأن تكون العلاقه واضحه وصريحه من البدايه (يعرف بدوره). وأن 

يؤكد على العميل مايلي: 

.١‏ أنت هنا ليس لآنك مريض أو غبي أو مجنون أو مضطرب بل لأنك تحتاج 
إلى مساعدة. وأنت إنسان عادي. وأنا هنا لآساعدك مثل ما أساعد غيرك 
ممن عنده إشكالات مع المدرسه أو مع الأهل. 

؟. التأكيد على السرية التامة (الالتزام بها) وتطمين المريض بذلك»: مع 
ملاحظة (حالات الاستثناء عند الخطورة). ولابدمن التعاطف مع المريض. 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


. وضع نظريه أوأكثر لحل المشككلة والتأحد منها أو من أحدها. مع 
وضع إحتمال أن النظريه التي وضعها قد تكون غير صحيحه. 

با ارقف 5] قمنا عم شوك الت دف فعطمن:ة لويد وف مر كات لايد 
من تعزيز شخصيته قبل مواجهته بالضعف. 

. أن يكون وضع المعالج والحظور على شكل دائرة. مع ملاحظة عدم 


وضع طاوله أو خلافه. 
. تحديد وفت للمقايله» مفيدة وكافية حسب المشككله: ومهم حضور 


أكبرعدد ممكن من أفراد الأسره وبعد إذن المريض» الخ بحيث تكون 
العلاقه دائما واضحة وصادقة فلا غش ولا كذب . لابدمن التأحد من 
كيكة خلافة |الحصوريا كريض: 

تون الندانة لحاذا (حضعنا تضاح الفمرن للساثاة: ويف سوال الحسيى 
وعندما يشتكي الآب من الإبن لايسأل الإبن عن رأية بل يقال له ماهي 
الصعوبات التي تواجهها فيما يقولة والدك. 

. التأكيد على أن لكل شىء حل ممكن لكن يحتاج إلى نقاش وتقريب 
وجهات النظر. ولابد من أن يكون المعالج واعياً للمشككلة. 

“لايل من كام تلذف سرغود قود الأبن ف حقن تو احة ةنك وق طوفاة : 

٠.لابد‏ من النزول عند مستوى المريض (الأندية ‏ اهتمامات الشباب ‏ ما 

يظهر عليه من تقليعات لآن ماسبق يجلب ود المريض وثقته . 

١١‏ لابن أن يحون جلنوس الممالج مشابه لجلسة المريض والمتراففين لدداذا 

كانو|مشوودبمككون أن كولك:. 


سا 


انلكا 
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؟١.‏ أن لا تعد بأمر ما إلا إذا عرفت أنك تستطيعها وتصدق 2# الوعد حتى 
تستمر ثقة المسترشد . مع ملاحظة عدم تصنيف الطفل ‏ المريض - ضمن 
افا نما كيل فقا رلقة وا احرف هات نا لدية بالصووة البنايقة 

ال من انق هو وطن لكان :ف اطلتزاقه اللنتك موي مكازوا ولانن 
من الوعي التام بالاحوال والاشخاص وعدم التعجل . 

كرون مشناركة انسلج الوحدانبة غجة اقناء هديك السرفد مه 
ملاحظة عدم الاتشغال بالكتابة عما يقوله: المسترشد.. 

6.معالجة شخص معروف لديك قد يكون فيها سلبية كبيرة من حيث 
المعلومات؛: وصعوية # بناء علاقة مهنية بحتة . وكمعالج لابد أن تكون 
جوم عزن افوانة لحك ونون منكون] شاقن لافنا مكنا بين 

طريق3 تمرينات الكلام الإيقاعى: 

تفغ شنو لعازيهه فى المرتضات الارعافية والسى يتكون ليوف 
مكو شو عدرف بام السسمة عن سكي وتردى هن سس الركت إن 
الآحساس بالارتياح النفسى ومن هذه الحركات الإيقاعية : نذكر النقر 

بالأقدام» النقر باليد على الطاولة» الصفيرء الخطوات الإيقاعية. 

وتفيد هذه الطريقة مع طريقة القراءة الجماعية أو الكورس فى 
خالات التلعثم نذى الأظفال كيف ككون طريقة مسلية 'للطفل المعلعتم أن ميتس 

عن مشككته الحقيقية وتجعله يندمج مع الآخرين فى وضع لا يميزه عنهم, 

نه إلا ان هذه المتريقة ااتض ل الاامقيدات هاري تفلن :ذلك لفيا صب 

كيرا من اذاف المملية الموجية حلي التماى ذانيا فددم يمال درش اميا 
يسهل معها إنتاج الكلام ويمكن توضيح هذا الأمر إذا ما أخذنا فى الأعتبار 
إن التلعتة يكون غاذة موزها كر بين حدوت القن وعركين النظى ذا 
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كان محتملاً أن الأنتباه الجزئى لحركة جديدة يحرر أجهزة النطق من 
تركيز الآنتباه عليها أو فيهاء ولكن وجه الخطأ فى هذا أن العلاج ينصب 
على العرض دون السبب الأصلى للتلعثم» وما دام السبب موجوداً دون معالجة 
فعلية له فإن الآنموكاس محتمل الظهور فى أى وقت. 

وتعتمد طريقة الكلام الإيقاعي على صرف انتباه المريض عن 
مشكته وتشجيعه على الكلام بطريقة إيقاعية بالنقر بالآقدام أو النقر 
تآلنن على الطاونة ]نز الهعفهر ازا لختتر اه الأقاعية > زمتينا ظطريفة القراء: 
الجماعية أو الكورال التي تجعل الطفل يندمج مع الآخرين 4 وضع لا يميزه 
عنهم (2003 ,تعطاوء210:0) . 

وتقوم طريقة الكلام الإيقاعي على أساس استخدام التمرينات 
والحركات الإيقاعية للمساعدة 4 تحويل انتباه الطلفل عن كلامه 
المضطرب وتشجيعه على ترديد الأصوات والمقاطع والكلمات بشكل 
شوق .وقن اقش هده الملريقة فاليقي] إلى تحغطن نكر رات الشينية وهذا 
ما أحدته نتيجة دراسة رامي وآخرين (2005 ,.21 © ,نسقظ) . 
طريقت النطق بالضغ: 

وتهدف إلى استبعاد ما علق فى فكر المتلعثم من أن النطق والكلام 

بالنسبة إليه صعب وعسيرء وفيها يبدا المعالج بسؤال المتلعثم عن إمكانه 
إجراء حركات المضغ؛ ثم يطلب منه أن يقوم بحركات المضغ بهدوء 
وسكون:» وبعد ذلك يطلب منه أن يتخيل أنه يمضغ قطعة طعام؛ وعليه أن 
يقلد عملية مضغ هذه القطعة وكأنه فى الواقع» فإذا تمكن من ذلك يطلب 
منه أن يحدثلعملية المضغ صوتاً فإذا وجد صعوبة أو شعر بالخجل من ذلك على 
المعالج أن يحدث نفس العملية أمامه؛ وبعد ذلك يوجه للمتلعثم بعض الأسئلة 


ذف 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


بعحنة تفلن لأسا تمرح لحل مدل ما أسملت» ما انهم والتد كم ستوانك» 
افد اخوتك» ومدوستفدوما (الجم و له وسدريكيا كيال اجالع الطيقه 
يجيب عن هذه الأسئلة بأسلوب النطق بالمضخ. 

وهذه الطريقة تفيد فى تحويل انتباه المتلعثم وتجعله ينطق الكلمات بهدوء 
سيمع عدا لسن كدرن دنه تمه فى نيت مو تفاعر احرف 
فيما يتلق ببفسن الكامات حي يتلخص المتلعكم متها من خلال محاولة 
نطقها ومضغها. 

وتمتمنظازيقة النطاى المي الى اتمقيين فى درط الاننهاه وققوم على 
ففجيع المريضى كلق إجراء جركاف اله بكيا الوحكان سارل ظعاما وان 
يخرج صوتا أثناء مضغه ويتحدث بطريقة المضغ» وبذلك تهدف هذه الطريقة 
إلى تحويل انتباه الطفل عن نطقه الخاطئ وتخفيف وطأة الخوف من كلمات 
فديقة)1 فالظفل مضع الكلنات الى رخاف ينها ويتوي تطقو]: عاذ يغوة إلى 
تجزئة مقاطع كلماته بل ينطقها مجتمعه حكل واحد (فيصل الزراد» 
). 
استخدام الفناء 4 اضطرابات النطق: 

ذا كانت جالة التلق عاننا مناتيساحهها اسطرابوكوم فزن الانتنان: 
بالغناء والموسيقى يساعد كثيراً فى تخفيف حدة التوتر حيث أنهما يعودان 
المتلعتة على :اخدراء الإيقاع عدن كرديك الفتاء. 

وللوسيقى تشع سمائزة صو رادقا با ةير كز الاشتسافن الذية اموا 
قثوت التملق عرزا إسائقه باتطاطةه الدياف :ونيف يوك :لاسن أن 
الموسيقى تحسن من كفاءة مركز اللغة ب الدماغ ومن ولدوا بعيوب خلقية 
4# مراكز النطق بالدماغ. وتقول دراسة جديدة لباحثين 4 جامعة أوليجون 


إذفا 
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الأمرييكي: #الرسيتئ هئ انضات: الأيكل تسكن السخرية النطئ 
والكلام سواء كان بالعزف أو بالناء:الجماعى أو حتن السماء. 
ووذجكر الجلعت ان ان الرس ف ستاقيان التحنيه الأنسو دف لدعا و للد 

مركزها 4# النصف الأيسرء وأنه لوحظ أن المصابين بمشكلات 3 
مراكز النطق بالدماغ يبدون براعة كبيرة 4# العزف الموسيقي وهو أمر 
يساهم ب تحسين مقدرتهم على النطق والكلام» وريما تساعد الموسيقى 
مركز النطق 4# استعادة عافيته» حتى أن بعض المصابين قد تعافوا بعد ١٠‏ 
اها فين لأشابة لمر 
الأساليب العلاجين 2 التهتهي : 

كد العنايف شن انبثا حفن والتخصضين ف ملاع التمتية أن المدخل 
انكر نكا الحيتية عق ساماد هاما دف لاسرا هه عملي الشفاء؟ يست 
العدكل جاتماهه 1 كان هص الطفل شوق الآرية ستواهة: وإا أستعت 2ه 
لشفي اندر دمن "اتقو ركسع الهني: مفتعمرة موه رفوتل 
وسلوحيات المجاهدة:» وإذا أظهر الوالدان القلق من ذلك ,ده105 > عصده.]آ) 
(1990 ؛ وقد أحكد ذلك أيضاً ليترمان ومعاونوه (2005 ,.1 أه بنصقصسعة.]) ؛ 
حيث أشاروا إلى أن التدخل المبكر يعزز من معدلات الشفاء من مراحل 
التهتهة وآن هذا التدخل يقلل من شدة المشككلة أو قوتها . 

وهفاك العذ يد دن الأستالمت والتوبكل اهفوج مط عاو الميدية 
والتي تختلف حسب ظروف كل حالة على حده من جهة؛ ووفقا للفلسفة 
والإطار النظري الذي يتبناه المعالج بشأن طبيعة التهتهة وتفسير حدوتها 
وأسبابها وكيفية تشخيصها من جهة أخرىء: وتختلف هذه المداخل أيضاً 
اجا ريق شري يعد ضيف يجرت بض اليو عن اسان 


رذفا 
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السلوكيات الظاهرة والآولية مثل المد والتكرار والتوقف» بينما يعرفها 
البعض من خلال المشاعر والأحاسيس والاعتقادات والصعوبة التي يخبرها 
المتكلم (2004 ,لووعن0 »ع ددنصة؟) . 

ولقد بدأ علاج التهتهة باستخدام الطرق والأساليب أحادية الاتجاه 
تلك التي تعتمد على فنية واحدة أو اثنتين على الأكثر من فنيات علاج 
التهتهة» وتبع ذلك الاتجاه الحديث 2# العلاج والذي يعتمد على برامج تشتق 
من مداخل وكل مدخل له مجموعة من الأساليب والفنيات التي تتكامل معأ 
داخل برنامج العلاج. 

ومن ملت غرزكنا لتذن الأناليب واتداحل السعفومة ا مااع 
الفينية: 

: أسلوب صرف الانتباه‎ -١ 
هو أسلوب علاجي يتضمن صرف انتباه الفرد بحيث لا يركز على‎ 
يقة كلامه المتهته فيه بقدر تركيزه على محتوى الحديث» ويتضمن هذا‎ 

الآسلوب قيام المعالج بجذب انتباه الفرد من خلال التركيز على شيء آخر 
غير كلامه»؛ مثل حركة يد المعالج؛ أو النقر بالقلم على الطاولة أثناء 
الحديث» أو العمل بصورة منتظمة أثناء الكلام» ويتضمن ذلك أيضا مضغ 
المتهته شيئًا ما بفمه أثناء الكلام (عبد العزيز الشخص» 1997) . 

ويعد التظليل 512001108 إحدى الطرق التي تعتمد على فكرة صرف 
الانتباه وفيه يقوم المعالج بالتحدث مع المريض 4# آن واحد» كأن يقرا فقرة 
من كتاب يسهل عليه قراءتها . ويحرص المعالج على رفع صوته # بداية 
الأمر بحيث يغطي (يظلل) صوت المريض فيسمعه المريض الكلام الصحيح 
بدلا من أن يسمع صوت كلامه المضطربء؛ ويستمر الوضع هكذا لعدة 


فا 
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جلسات علاجية يبدا بعدها المعالج 4 خفض صوته وإتاحة الفرصة للمريض 
كي يرفع صوته تدريجيا مما يتيح له التعود على سماع صوته بدون تهتهة , 
وباستمرار التدريب يتعدل سلوك المتهتهة اللغوي (1973 ,لءمنآ مة7؟) . 

ويضيف ايللينجورث (1987 ,11110650:48) ويتفق معه القريطي (/119) 
أن فكرة العلاج التظليلي تقوم على أساس التحويل الإجباري لإدراكات 
المتهته أو رقابته الذاتية لأصوات كلامه إلى مصدر صوتي آخر أثناء عملية 
التكلةة درق الشاهه عر طبرع: رن سوق متجوي ا جر فدات لوقت 
وهو المعالج» وتتم هذه العملية بأن يقرأ المعالج نصاً مناسباً على الطفل 
بصوت مرتفع وبمعدل سرعة ملائم على أن يتبعه الطفل ويحاكيه فيما يقرأ 
دون انقطاع» وب الوقت نفسه ولكن بفارق زمني قفصير جدا قد يصل إلى 
جوع من الثانية فييدو ضوكه: حينكة:كما لوكان ظلا تلصوت العال:: 

و هذا الإطار يمكن تكليف الطفل ببعض الواجبات المنزلية التي 
تستخدم فيها هذه الطريقة نفسها ولكن معتمدا على استخدام شرائط 
الحاسيت؛ هذا ويتم التأحيد ثب طريقة التظليل على تنظيم إيقاع 
الحكلام» ووضوح معنى الكلام؛ وسهولة صياغة الجمل» وتغيير طبقات 
الصوت .(1990 ,8ه11005 © عمناع.1) 

ويستخدم التظليل # التغلب على التهتهة وتحسين الطلاقة قفي 
دراسة سالتوكلاروجلو وآخرين ( ,ننلاع 2004521011210 ..1ه )ه©) لتحسين 
الطلاقة تنود.سين الأغتراة:الدين انق التهفية وذلك عن طاريق تقد يه 
الكلام ملازم منطوق ومرئي وصامت؛ قرأ (عشرة بالغين) نصاً محفوظأً 
كما عه وكاهدون متتسو نا اتقر يضاق تطيوت هامس ]و هداضم ناذه اللقوية 
انحاو و اتكدات و وك نيف التفنهة ‏ الشسيح لسرن قوق تو سفيتا شن 
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انخفاض التهتهة بنسبة 271١‏ أما 4 حالة القراءة اللغوية والتي اختلفت فقط 
بنسبة 7*0 4 حالة الاختلاف اللفوي؛ وبالرغم من أن إشارة الكلام لم 
تكن تحدث #4 نفس اللحظة فإن الكلام المرئي لديه القدرة على التحسين 
الحالي والفعلي للطلاقة عندما تكون مساوية لغوياً لنفس النطق المقصودء 
مما يوحى بأن تحسين الطلاقة عن طريق الكلام الخارجي الملازم التقديم 
يتحسن عن طريق اقتطاف إيماءات الكلام المرتبطة بالموضوع من إشارة 
الكلام الخارجي التي تطرى على الإنتاج المقصود حيث العلاج التعويضي 
لعدم التناسق الخارجي ب تواصل الكلام يقع بمثابة الشفرة لمن يتهته . 
ويعتمد الإحساس الإدراحي للكلام المرئي على إيماءات كثيرة لتحديد 
الإيماءات المقصودة ؛ فعندما نستخدم علاج للتهتهة الخارجية فإن الدرجات 
الأعلى من التساوي اللغوي ضرورية للشفاء الأمثل من التهتهة . 

أسلوب عملى 2 تعليم نطق الحروف : 


أٌ 


1 





يجلس الطفل أما المرايا ثم يفتح فمه وينظر إلى أقصى الحلق» ثم يبدأ فى تكرار 
حرف البمزة 

يده . 

يلصق الطفل طرف اللسان أعلى الحلق مع ضم الأسنان وفتح الشفتين مع وضع 
اليد أمام الفم ليشعر بالبواء ولكن بصورة أقل من البواء الخارج من حرف الباء : 
يلصق الطفل طرف اللسان أسفل الأسنان العلوية ثم يتحسس بيده البواء الخاريج 
من الفم . 

يتم وضع اليد على الحنجرة مع ضم وسط اللسان إلى الحلق» لأن حرف الجيم من 
الحروف الحلقية . 

يتم فتح أسنان الطفل بالسبابة والوسطى ثم يطلب منه النفخ . 

نضع خافض اللسان على طرف اللسان وندفعه للداخل بقوة حتى يشعر الطفل 


الف كك 
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تفرع الحرف: 

يخ الظفل طوف الأساق مم هنايك الأنننان العاوية ثم شف 

بضغ :الظفا ظركة اللنياق على حاف" الأشتاق العاوية فم دنفت : 

تذربالطفل على العروفرة كه تظلب منه وضع طرف اللنبان فى عقف للق . 
تحن الكلفل يدم على أدئة سمه صيوة التعلة نمت طبه طرا فته كيهان : 

وضبو كوف كريك ين الاسهان بالعرض ف انظلب من القت 

كول لهاس كيه و اكرية كه متفر تشكونة انوا االشارع له 

نطيق الأيدى على ساني الفف ثم نظلب مين الطفل التفخ حتى يخرع الحرهة. 
نطبق ورقة فويل فى حجم الأصبع ونضعها تحت الآضراس فى الجانب الأيسر ثم 
يلاي ب /الحافل لطى السرفتم كم للخو الررقة ونطلير لمكا هخبط الا خترامن 
طوف اللشنان تشع هتايك :الأستان:العليا منم قتع الشهديق قليلذ كم يتفم الطفل. 
طوف (اللسان ماتضق حاطة الأدان الفليا: كم تظلك من العلل التفن من المظن + 
تطنع يدا الظفل غلى لوؤتة اليمتى ليشعر بحركة تخروج الجرف : 

نضع اماق قم الظفل وتطلن فين الفرهرة بالتهليت:. 

نشعل شمعة ونطلب من الطفل إطفائها . 

تحدم يناففق اللشان والصفة عل ويتملة اللبنان فيد الطقل بالتمع 

يفم لظ غلى أشتان:القك الأشفل:قليلا ونتفع الطفل يرفق.: 

يلتصق طرف اللسان بالخلق ويخرج البواء من جاتبى اللسسات . 

تنطبق الشفايف ويكون بداية الحرف داخلى ونهايته بفتح الشفايف وغلقها. 
يقرب الطفل فمه من المرايا وينفخ من داخله حتى يرى تكثف الماء على المرايا . 
يمسك الطفل قلم ويضم شفايفه عليه ويبدأ فى تكرار الحرف مع حركة 
الشفايف: على القلم + 

قتكق الطدن لأسف : 


5/ 
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الهارات الخاصةٌ بالنطق اللفظى: 

هناك مدخلان عادة ما يتم وضعهما ش الحسبان» وهما؛ 
التكنيكات العلاجية وهو عادة ما يتم استخدامه # تنمية وتحسين مهارات 
النطق والكلام» والمدخل الثاني يستخدم 4# مساعدة الطفل على تدعيم 
جوانب القوة أو البناء على جوانب القوة لديه وذلك للتغلب على القصور 2 
مهارات النطق والكلام. وهذا ما ينادي به الآن علم النفس الإيجابي ؛ من 
إمكانية استخدام جوانب القوة 4 الشخصية وتدعيمها كي تسمع 24 
المناطق الضعيفة الأخرىء بالإضاقة إلى بث بعض المدعمات الإيجابية 2 
شخصية الإنسان . 

تحلار ا “المطدحك الكو لسغيو نانك انها قط ردن بن اليو زنك الأ خصيرة 
استخدام مدخل جديد يتضمن لح من الإشارات اليدوية وقراءة الشفاة 
واخللق هاحة | قكع :هته الظارحظة كعاليتينا ال كن حطيير مد تسل العدوة 
على إصدار الألفاظ عند الأطفال الصم. واضح أن هذه الطريقة ليست 
ملفوظة تماماء ذلك لأنهنا تستخدم الإشازات نبا الى جنب مع محاولة إتخراج 
الألفاظ . إلا أن النتيجة النهائية للتدريب على هذه الطريقة هي تحسين القدرة 
على قراءة الشفاه» و4 نفس الوقت تحسين المهارات الأساسية 4 القراءة 
والنطق . تتكون طريقة بصفة أساسية من ثمانية أشكال باليد تستخدم 2 
أربعة أوضاع مختلفة بالقرب من الشفاة. تستخدم الأشكال اليدوية والأوضاع 
المختلفة للتمييز - من خلال الإبصار - بين الأصوات المختلفة # اللغة التي 
تتشابه 4# مظهرها على الشفاة وقد وجد أن الآطفال الذين يتعلمون بهذه 
الطريقة يحققون نجاحاً ب الفصول الدراسية العادية . وقد لوحظ تحسن 
مياز الف هه لك الأظطفال" الأكادتوف: ومضيقة تخا عنة ك :القتواءة كيز تكسي 


يلف 
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تحصيلهم الدراسي بوجه عام؛ ونمت قدراتهم على المشاركة 4 أنشطة 

الفصل الدراسي والمناقشات التي تدور فيه. ومن أهم مهارات النطق اللفظي 

ما يلي : 

3 الطيوات الاسكناف وني التورسق التحتي [الأيتفبان)اللفظن 
والكسافينة والوعق انقو عن السبرةوزاء اشكال السام التحسداعن 
والفهم الكامل وآداب السلوك الاجتماعى والاهتمام بالطريقة اللائقة 
فى لواقم الاتمتماعية: 

"- التعبير الاجتماعى: وهى مهارة التعبير اللفظى والقدرة على لفت أنظار 
الأشريو هت الكحو ف فى" انوا نف الاتتتسراقينة )كموق الشفصى اذى 
يعوا ذلك اننا رد لتلوحة عدا تكعوير ا مين اهن قامز الها وك لوقه 
على الطلاقة اللغوية والبدء بالمحادثات والتحدث بتلقائية فى أى موضوع. 

"- الضبط الاجتماعى: وهى مهارة لعب الدور وتحضير الذات الاجتماعية أى 
أنه نوع من التمثيل الاجتماعى ويتميز الشخص بالثقة بالنفس فى المواقف 
الاأحتمافية (الشنين المنين وش القت 4 

دور الطبيب والأخصائي مع الطفل المتأخر يي النطق : 

عندما يعاني الطفل تأخرا 4 نمو اللغة .. حيث أنه # الطبيعي نجد 

أن نمو لغة الطفل يسير 4 جدول زمني محدد.. فالطفل يبدأ منذ الولادة 2 

إصدار الأصوات من البكاء والضحك ثم يبدأ المناغاة واللعب الصوتي خلال 

العئنةالآوق ويتدا :ك أول كامة عند ما يكم عامة الأول خلال كلك السننة 
تزداد حصيلة اللغة حتى يتمكن من تكوين جملة من كلمتين أ نهاية العام 
الثاني ثم تزداد الحصيلة اللغوية ويزداد طول الجملة حتى يتمكن من 


يلف 
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تكوين جمل طويلة ويبداً فهم قواعد اللغة واستخدامهاء وإذا حدث أي 
الككلةن <فقمى له العلمق يعلق عدن قلف التحالة فاخو لخو 

ان نمو اللغة يحتاج إلى سلامة وظائف المخ والسمع ووجود الطفل 2 
بيقة شاعده فلج التفافل والانتفايةامتها: :ومن العواسك المهمنة شتموالفة 
الطفل أن تكون الحالة النفسية للطفل سليمة» لذلك عند حدوث أي خلل 2 
أي عامل من العوامل السابقة قد يؤدي إلى تأخر نمو اللغة لدي الطفل مثل 
الضعف الفكري أو الضعف السمعي أو عدم وجود بيئة محيطة حول الطفل 
لعبا لعن علق الشاعل يديا او هده سكم الحالة لفقي لمن والعتخيض 
الممبكر مهم جدا يش علاج حالات التأخر اللفوي. فمن خلال التشخيص 
نستطيع تحديد سبب التآخر اللغوي من خلال معرفة حالة الآم أثناء الحمل 
والولادة. 

وإذا كانت قد أصيبت بأي مرض أو حدث نزيف أثناء الحمل أو 
ارتفاع تِ ضغط الدم أو حدثت أي مشككلة أثناء الولادة وتأخر الطفل 2 
البكاء وأصيب بزرقة أو بالصفراء كل ذلك يساعد على تحديد السبب 
الذي قد يكون أدي لمشككلة تأخر نمو اللغة. وكذلك لا بد من أن نعرف 
ماحل كدو وسور الظفال بف الوطدانق ليور لوعية لاخر مدل العلوين 
رالدية يدول كيف لمر الامش الفتدرسيا بلحل شكل قاين قدرات 
الطفل وعد ود "العسنزالتقانى والعينق الاحتساهى قم اجراء :كنبا راث السيه 
اتعوجو ليمي السجووظيه] للبسيية الشئاله اديه وبالفكومياك النسا 
حيو" لقلا قاذ كان الحاست السنى هو الفنيي ييذا الطفل ف أرقواء 
السماعة الملائمة لنسبة سمعه» ثم يبدأ الطفل 4 تلقي تدريبات التخاطب 
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التي تساعده على اكتساب اللغة وتكون نتائجها أفضل إذا بدأت مبكرا 
فد اككوفون ناخو اللفلن: 
ومع اختلاف أسباب تأخر نمو اللفة فإن العلاج المبكر يساعد على 

إحراز نتائج متقدمة © العلاج. وبجانب تدريبات التخاطب التي يتلقاها الطفل 
ويكون البدف منها التبين اللغوي العام وزيادة الحصيلة اللغوية ومساعدته 
على تكوين الجمل فالأسرة لبا دور مهم 4 ذلك . 

ويقتصر دور الاخصائي ب تقويم النطق على مسؤوليات ثلاث: 
1 الوفاية: الذيفية واكساف الخلل : 
القفييه الجراء العيكوهن والتوضل الل #تحيفن.. 
الكل #اعاكة القتسين» ناشين البشكي انان لأسن اماه تكن 

المريض اجتماعياً ومهنيا . 

يستطيع الأخصائي بتقويم النطق أن يعمل: 
0 موق +" المنشعهيات ومراكن :عاد التافيل؟ والوصيفات 

اكد بتنن: 
؟) بصفة فردية : # عيادة خاصة . 
أسلوب البرنامج العلاجي الشامل للنطق واللقم : 

انه برنامج مصمم بشكل فردي ليلبي يقابل كل حاجات الطفل 2 

مجال النطق والتخاطب . ودعنا نتفحص بعض من الأشياء التي يمكن أن 
تنفذ ب برنامج علاج النطق والتخاطب الشامل # مراحل مختلفة من العمر. 
- أثناء الولادة إلى فترة كلمة واحدة : 

إن أهم تدخل يحدث 4# 4 هذا العمر يكون 2# البيت . على إن يكون 
العلاج موجه إلى الوالدان # المقام الآول .خفي كل جلسة يحضر الوالدان 


فا 
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لمتابعة العلاج وليناقشا كل التدريبات التي يقوم بها مشرف العلاج. فيركحز 
طلدئريرتائح الفتكنيظ لحن رذارك ان الطجل وعدي عي اطريق القيناة 
بأنشطة تعزز وتنمي المهارات السمعية والبصرية والحسيه إضافة إلى زيادة 
الاستكشاف الحسي (عن طريق جعل الطفل يستكشف ماذا يحدث عند 
القيام بعمل ما) والذاكرة . سوف يكتسب الطفل ماذا يشبه صوت الجرس 
وعن فرق الملمس بين القطن والخشب عندما يلمسهما . انه من المهم متابعة 
سمع جميع الأطفال المصابين بمتلازمة داون» لزيادة حدوث التهاب الإذن 
الوسيظي: 

وخ احدث الأبحاث المنشورة هناك علاقة قوية بين التهاب الآذن 
الفظى (الرضة رو السوائل بك الآذق الونمط نع وجو افراض الكهاب او 
بدون) وبين نموا اللغة والإنجاز الأكاديمي للطفل آن بعض التأخر 2 
اكتساب اللغة والتي تشاهدها # أطفال متلازمة داون قد تعزى إلى وجود 
التهاب ك الآذن الوسطى . وبمقدور طبيب الآنف والآذن والحنجرة مع 
أخصائي تخطيط السمع متابعة الحالة السمعية ومعالجة رشح السوائل 2 
الآذن آن النكلام :وظيفة مكسوة 3 الجسم البشرئ , التفذية و التتفسن 
يستخدم كثير من الأعضاء والعضلات التي تستخدمها عند النطق . بناءً 
على ذلك فد يكون للعلاج المتعلق بالتغذية وتمارين المضغ والبلع هو علاج 
التكامل الحسئّي و العلاجات المتكاملة الأخرى تأثير إيجابي على التخاطب 
وال 

الكثير من الأطفال الرضع و الأطفال الصغار(المسمون بالدارجين أي 
الذين بدءوا تعلم المشي) أجسامهم حسيّاسة جدًا للمس . لا يحبون آن يلمسواء 
ولا يحبون تفريش الأسنان لا يحبون ملمس بعض الآطعمة المعينة أو ريما 


ينذا 
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بعض الخلطات من الآطعمة .ويص طاح الأطباء على تسمية هذا الشعور 
بالدفاع الحسي . لقد وجد أن القيام بمساج للفم و تنشيط العضلة مباشرة و 
برنامج تطبيع للفم (أي إرجاع الفم لحالثه الطبيعية)» ويساعد الأطفال 
بشكل واضح لتحمل لمس شفاههم و منطقة اللساة . يبدا برنامج المساج 2 
الأذرعين و الأرجل حتى يصل تدريجيًا خطوه خطوه نحو الوجه ثم الفم 
بشكل خاص. يمكن الرجوع لتفاصيل عمل المساج. ووجد أن الآطفال بدءوا 
بالمتاغاة وإخراع الآضوات الغناقة يعن إجراء تظبيم للضم ويسة القيام بهيذه 
الخطوة وبمجرد أن يسمح الطفل بلمس فمه وشفتيه ولديه القدرة بتحريك 
فمه لنطق الكلمات يبداء ببرنامج مهارات عضلات الفم . هذا قد يشمل 
الكذووي القع والتسقيوو نت عفافيع الفحانون أواكاءة.وتعريك القيم 
لمتحي فيك | لوس حت ابوتشنين الأسوواك الكو والكسكة ضفرا 
عضلات الوجه والفم . وبوجهٍ عام يقوم معلم النطق بتعديل 2# أسلوب وأنواع 
هذه التمارين بناء على ما يقوم به الطفل . 

إن الأآأساس 4# عملية النطق والتخاطب هو التفاعل الاجتماعي؛ 
وبعض المهارات العامة مثل تبادل الأدوار ب الحديث بين الطفل ومدربة 
(حان يتحدث المعلم ثم يقول للطفل الآن هذا دورك 4# التحدث..) فمن 
الممكن تدريب الطفل لكي يتعلم أن التحدث يحدث بالدور وهو صغير عن 
طريق العب والتقليد والتمثيل . فلعبة الغميمه (وتعرف بأسماء مختلفة لدى 
الناس وهي باختصار تغطية الوجه بورقة ثم إظهار الوجه للطفل بشكل 
تمثيلي) وإعطاء الطفل لعبة لفترة معينة ثم يأخذها المدرب ليلعب بها كل 
هذا ينمي أهمية الدور لدي الطفل 4 وقت مبكر و قبل أن يتحدّث الطفل 
الكلمة الأولى . 


زذذا 
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إن أطفال متلازمة داون بين اشهر الثامن إلى نهاية السنة الأولى من 
عمرهم لديهم قدرة جيدة للتعبير عن ما يريدون» إما الأطفال الأكبر من 
هذا السن فأنهم يعانون ويكابدون ويجدون مشقة 4# أن يفهمهم الغير فتنتج 
لديه عقدة أو عقد عند التحدث. لذلك من الضروري إيجاد طريقة مؤفتة 
خاي حقن :مو | مراك النعلفوالكد كك بك الوافكر العضيية بف الم 
ومن ثم تزداد مهارات وقدرات الطفل ث النطق والتخاطب مع الغير 
للتفليل شن تنافوسده اللكاناة علي لكقن ها امع ل :ومع ان التخاطنب 
والتحدث عن طريق النطق من اصعب الطرق 4# النطق لدى أطفال متلازمة 
داون الا أن 904“ من هؤلاء الأطفال يستخدمون المحادثة عن طريق النطق 2 
المقام الآول لتواصل مع الغير. لذلك فان أطفال متلازمة داون يدربون على 
النطق مع الغيربالمقام الأول عن طريق النطق .وهذا لا يمنع من استخدام 
عدا لني لو ننه نه لعي كل نيجت | قم علي لحك ام رون كلوية انان 
الإشارة والنطق معا) أو النطق باستعمال لوحات التخاطب (لوح به رسومات 
معبرة عن بعض الكلمات) أو النطق باستعمال الكمبيوتر أو الأجهزة 
الالكترر نت العف الذان هين اسلنل العرجاة التحاطب بالساق قد 
أظهرت الأبحاث أن أطفال متلازمة داون يستغنون عن طريقة التخاطب 
كالاقا مظافات] عددي يكو بون انلق ذه على تفلن الككابية اناده 
سيرك أن د ]! الحلين اس كيال بكري الوا موه رن جلووق التسلق ان 
والأقاتة) تعو ا مقط علاحية تحاملة تشنيمة لعن القحا طب سي كن 
النواحي.وقد يركز على تنمية المفردات الغوية (مهارات دلاليّة) + كثير من 
الأنشطة الكلة و الموضوعيّة » مثل استخدام المفردات المتعلقة بالطبخ عند 
إعداد طعام أو المفردات المتعلقة بالأشغال اليدوية والتلوين والعب والتمثيل و 


كنا 
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عند الخروج إلى الشارع والسوق والرّحلات. ومع مرور الوقت نجد أن الطفل 
اكتسب كلمات ومفردات جديدة (وهذا ما يطلق عليه بنمو اللغة على 
المستوى الأفقي) . 

كما يستهدف البرنامج العلاجي إلى زيادة عدد الكلمات المستخدمة 2 
الجملة الواحدة تدريجيا. هناك تعبيرات كثيرة يستطيع الطفل أن يتواصل 
بها الطفل مع الآخرين باستخدام جملة من كلمتين كجمل التملك (على 
سبيل المثال عبارة كتاب بابا أو ثوب منى)» ومن ثم تضاف الجمل المكونة 
من ثلاث كلمات. 

كما زو القذويي اق ننم اتدل نكدة ل ققدي ما واه التضاطتت الفملية 
وال ونع كمه طقل تكلؤن الروم حظلت الأكتناء او الرشوره عل قن 
ما (على سبيل المشال» عطني ماء أو افتح الباب) وطريقة إعطاء التحية 
والسلام (كحكلمة السلام عليكم و مرحبا وصباح الخير) إضاقة إلى 
الكلمات والجمل الشائع المستخدمة خلال اليوم. إن مفردات اللغة و أساليب 
التجافظةة نوسي :زا لشصكلة للف أفرم د تمتك الفدرويت سلبي] تاذل 
العب.إن العب يزيد من التركيز السمعي (الحضور السمعي) عند القيام 
بالأعمال التي تحتاج إلى تركيز. كما يمكن دعم ومساندة المهارات اللغوية 
فز طرق الستسسمال اتشهلة الكبيوةو كي انا 
2< تركلةها قبل الدواسة والروضة: 

أن قدرات الطفل الصغير لاستيعاب ما يقال(لفة الاستيعاب أو الفهم) 2 
العادة أعلى من مهارة النطق والتحدث (لغة التعبير)ء ومع ذلك فإن علاج 
النطق يركز على اللغتين (الاستيعاب والتعبير) مع بعض. فمن ناحية لغة 
الاستيعاب يركز 3 مرحلة ما قبل الدراسة على زيادة الذاكرة السمعية و 
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على تعليم الطفل اتباع الأوامر و الإرشادات» فهي مهارات مهمّة للأعوام 
الارابتة التبكيةكي] ورك ربعت نويل 'الشاهك" مقن الالنوان: 
والأشكالء والاتجاهات (فوق وتحت) وحروف الجرٌ خلال أداء مهمات 
معينة او عند العب. هذا من ناحية لغة الاستيعاب والفهم,أما لغة التعبير 
فسوف تشمل لغة الدّلالة» استعمال كلمات أطول (تطويل الكلمات): 
كما يبدأ 4 التدريب على ترتيب الكلمات من ناحية النحو والضمائر التي 
تضاف 4 نهايات الكلمات (مثل التأنيث والتذكير والجمع أو الصّيغة 
الملكية) . كما يمكن تنمية المهارات اللغة العمليّة» مثل طلب المساعدة» 
استعمال التحيات المناسبة و الاستفهام عن شئ أو إجابة سؤال.كما يمكن 
أداء أدوار مشتركة من الحياة العملية 4 البيت عن طريق أداء مشاهد تمثلية 
بين الطفل وأمة أو الطفل وصديقة مع عكس الأدوار» وكل هذه المشاهد 
الخيالية تنمي قدرات الطفل التعبيرية. 

كما يمكن القيام بأنشطة عن طريق العب؛. كتلبيس و خلع ملابس 
عروسه؛ والقيام بأشغال يدوية لعمل كرت معايدة أو الطبخ كعمل 
كمكه أو تحضير عصير. ويمكن الاستفادة من الآنشطة التي ذكرنا 2 
تنمية لغة الدلالة» والتركيبي»؛ و مهارات التخاطب العملية والتي تستعمل 
للتواصل بين الأفراد بشكل يومي» على سبيل المثال» أسال كم كعك 
سوف نحضرء ما هو لون اللون الكعكة التي سوف نحضر»ء تركيز مفهوم 
اتباع الإرشادات لعمل الكحمكة.وبما أن الكثير من أطفال متلازمة داون 
ستطهون فلم القراءة يشحكن خين :فانة من النكضن اسقيال اساسيات 
ومفاهيم الكتابة ث تعلم وفهم أساسيات اللغة. 


ألرفا 
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وى اناء هذ التوخلنةويركت:رعنى: مشاه الحدروف والكامنات 
والأصوات الأخرىكمن الممكن البدء بتمازين علاج مخارج الأصوات. ولكن 
من الواجب الاستمران 4 تمارين الفم وتقوية العضلات التي تستخدم 2 
الكلام وزيادة التوافق بين الفضلات المختلفة عند النطق. والبدف # النهاية 
هو الوضوح عند التحدث. 
- سنوات المدرسة الابتدائيّة : 

تتمؤ مهبارة النطق والمحادثة يفسكل سريم خلال سئوات النراسة 
الابتدائيّة. لذلك فمن الممكن أن يتعاون أخصائي النطق والمحادثة مع مدرس 
الفصلء فتصبح ال مواد المقررة 4 الفصل هي التي يركز عليها ي تنمية 
مهارة النطق والتحدث.فيستفاد منها ب إعداد وتحفيز الطفل على التعلم وب 
نفس الوقت ل حل الصعوبات التي يواجهها الطفل ‏ بعض المواد .ألا ترى أن 
هذا متفق مع ما يقوم به الطفل خلال اليوم؟ إن نجاح الطفل داخل الفصل 
يعزز من الثقة بالنفس وتالي يزيد من القدرة على النطق مع الغير. 

ويصبح العمل © تطوير اللغة الاستيعابية اكثر تفصيلاء فتشمل اتباع 
الإرشادات المتعددة الأوامرء المشابه للتوجيهات والإرشادات التي يتلقاها 
الظمل به سلم المدريتة ما سق حية اللفة التصيرية كفشمل تمارين القسمو 
القراءة والأنشطة التجرييّة » ومراجعة يعضن الكاسآت لعريز فيه اظفل 
لمعانيها.و تركيبة الكلمة والجملة (أجزاء الكلمة مثل الجمع والمثنى) 
لعجي لنت كدي .نف التتووقة وا لشو افق ب 1 

كان يمكن أن يركز علاج اللغة التعبيرية على طرح مواضيع اعمق من 
كالعهة الراك التتماية و تشتف سنا حر الشيكل و الر :وكيا يكن 
نوين تقنة] الانمشهانت لمج ناد ة طون المكاينة لوهذ الف ا 
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والاسسقوراز نظ انمتتفيال الأيهطة الناقفيةة» وففبل التروفات الحصين: 
والسيناريوهات للأجل تطويل الكلمة المستعملة . هذه كلها قد تفيد 2 
تسهيل استعمال هذه الكلمات عند التحدث. 

إن اللقة العملية ميمّة نهدا أقناء هذه المزحلة» فالحدف هو اسنتعبال 
مهارات الاتصال # الحياة اليومية ث المدرسة» 4# البيت» وش المجتمع . و 
قد يشمل العلاج مهارات التفاعل الاجتماعي مع المدرّسين و أقران الطفل»؛ 
وسيازاك التحادكة وطوكة لي الأشناك: وطلب العاف من ادوس عنيها 
لا يفهم الطفل المادّة 4 المدرسة» و كيف يوضح الطفل كلامة عندما لا 
يفهمه الغيرء وما إلى ذلك . و كلما نضج الطفل وكبرء تغيرت معه أساليب 
المحادثة عن أمور الحياة اليومية . وعليه يجب أن يساير البرنامج العلاجي 
حاجات الطفل 4 النطق ‏ كل مرحلة من عمره. 

ويستهدف العلاج # هذه المرحلة مهارات التحدث مع التركيز على 
وضوح النطق والتحدث بكلام مفهوم . ومن المهم القيام بتحليل للتوصل 
لمعرفة مناطق القوة والضعف 4 حركات الفم لتحديد ما يحتاجه الطفل» 
فلن يديل الخال هل ننه التفل حبعف أن ارجكنا دف اللمكبالات الل 
بالفم؟ هل لدية صعوبة 4 التّوافق العضلي؟ هل لدية صعوبة التخطيط لآداء 
الحرحات العضلية (عقنصصةاط :5)240:0 هل للصوت وطلاقته تأثير على 
وضوح الكلام؟ تعطى هذه النقاط الأولوية 4 العلاج بشكل فردي إذا 
كان لبا تأثير على قدرة الطفل # النطق. 

هناك عدة طرق كثيرة ومختلفة لعلاج النطق والتخاطب يمحن أن 
تستخدم» والبعض منها يمكن إدخالبا مع بعضها البعض كجزاء من 
برنامج متكامل يصمم لطفل بشكل فردي. ويمكن أن يصمم البرنامج 


ليرفا 
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العلاجي بناءا على أساس مهارات الطفل الغويّة» ذلك؛ قد يكون هناك 
أهداف محددة كش البرنامج تغطي علم الدلالة(ءتامهدهةة) والشكل 
(001089م:2401) والنحو (2ةغ)م:599) والأساليب العملية للف (وعتأقصع م2م) 
والصوتيات (9ع802010م) . وقد يركز الخلاج على نواحي أخرى . لذلك 
فالعلاج قد يستهدف مهارات سمعية أو تخاطبيه و مهارات النطق وحركة 
الفم والسان . ومن الممكن استعمال التدريب على مهارة معينة؛ مثل قراءة 
الدعن وتكرن ديا ره | بعري نكا نلف ليون أو اهيز نهد كدان ووم 
الممكن أن يعدل البرنامج فيجعل البرنامج على أساس المقررات التي يدرسها 
الطفل # المدرسة. ففي هذه الطريقة »تستعمل المفردات التي يحتاجها الطفل 
لتعلم و النجاح 4 مادة العلوم.و يمكن أن يكون التّدريس مقدمًا فيتعلم 
الطفل مقدما الكلمات والمفردات والمهارة الغوية التي سوف يحتاجها الطفل 
المقرر المدرسية» فيتعلم الطفل تفاعلات التي يمكن أن تحدث 2 
الفصيل :كيف :قاع الإرشاذات والقواعة والرومة المارفودينا داهن 
الصو واللونازاتالكفامل فم الأطمال اللخرين : 

كما يمكن أن يكون برنامج العلاج الذي يعتمد على المقررات 
الدراسية برنامجا يبنى على الصعوبات الحقيقية والآنية التي يوجهها الطفل 
© الفصل»؛ عن طريق إعطاء دروس إضافية و متكررة لمساعدة الطفل 2 
معرفة مهارات المذاكرة والطرق التي من الملمكن أن يسلكها الطفل لتجاوز 
الفقاث ونكى يضبل :إلى الأعداف لوحو بين النادة الى جترعها ريبك 
أن يقترح أخصائي النطق والتخاطب الاستراتيجيات التّعويضية داعمة 
للطفل»؛ مثل جلوس الطفل ب مقدمة الفصلء؛ والطلب من المدرس إعانة 


أنرفا 
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الطفل بالرسومات التوضيحية أو المقرية للفكرة ؛ والطلب من أحد الطلاب 
الفصل أن يكون مساعدا للطفل #ْ فهم بعض الأمور. 

يقة الآخرى 2# تعلم النطق والمحادثة هي تعلم اللغة بشكل متكامل 
ومترابط ويسمى اللغة الكلية, فتعلم القراءة» والكتابة والفهم والتخاطب 
كبييره مبنية على استعمال خيرات الحواس المختلفة لتعليم وهم المبادئ 
ويعتمد التعلم بهذه الطريقة على كتب تحتوي على مواضيع تعلم جميع 
المهارات اللغوية مع بعض فمثئلا كتاب عن الطقس فد يعلم الطفل طريقه 
قراءه النشرة الجوية, حيف بناء محطة رصد جوي, أو رسم صورأواخذ 
(15أتتع 1:2م) » تسمى الاتصال غى السياق وهى 2# العادة تستعمل 2 الفصول 
الدراسية التي يوجد بها معامل ليتفاعل فيها جميع المشاركين 2 
الفراغات كمثال ليساعده ليتعلم ويتواصل بشكل جيد مع ناس معينين او 
اوظاع وحالات معينه . إن تعليم المحادثة والنطق عبارة عن طرق وأساليب 
مختلفة لكل واحدة منها أهداف معينه ويدخل فيها نشاطات مختلفة إن 
والنطق مع الغير. 
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نارين مساعده على النطق والكلام : 
ونستطيع ان نقسمها الى الاستطاعة» المعرفة»الارادة وهي كما يلى: 


مقدره على التمييز السمعى . 
مقدره ذهنيه مناسبيه . 


مقدره جسمانيه مناسبه (اعضاء الكلام سليمه لسان- فكين اسنان- 


تنفس). 
يتوق مة علي التجارت "القن فرط لها رروافح ضؤافات- افينوات- 
معرفة اللمس- 28 - ومدى نجاح الام او المعلم # ترجمة هذه 


التجارب الى كلمات بسيطه تكون مفهومه للطفل ومتفقه مع الموقف. 
يُترك للطفل مجال للتعبير عن احتياجاته لا نسرع بتلبيتها قبل ان ينطق بها 
فيفقد الحافز على الكلام. يهياً للطفل جو غير متوتر يتأكد فيه ان 
البالغ سيستمع اليه دون تهديد بآسئله او طلبات اوبذنب مرتبط بالكلام. 
اذا وجد المعلم نفسه مع الطفل لديه تأخر # نمو اللغه عليه ان يتسال أي 
الشروط السابقه غير متوافره ب هذا الطفل وكيفية التغلب على هذا 
النقطضن, 

للسان أهمية بالغه 4 عملية النطق والكلام.و لذلك فان التمارين 


المساعدة لتقوية اللسان و لزيادة التحكم بحركاته دور هام 4 مساعدة 
الأطفال الذين لديهم اضطرابات و مشاكل #4 النطق.هذه التمارين تساعد 
على عملية اخراج الاصوات والحروف بطريقه صحيحه وبدون صعوبه و اليك 
بعض من ههذه التمارين و التي ننصح ان تجرى بشكل يومي : 

)١‏ قمانت والطفل بالتمارين التاليه يوميا وباقل من 4 دقائق لكل تمرين. 


هذا 
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؟) فتح الفم واخراج اللسان بشكل رفيع (مروس) الى الخارج دون لمس 
الاشتاق والشفاء :قم 'اعادكة تلذاكل ببطة: 

؟") فتح الفم واخراج اللسان مستقيما قدر المستطاع ثم اعادته ببطء ثم 
بسرعه. 

6" .ففع الفة قدو المستطاع وجعل اللسان يلامسن الشفة العلينا كم السفلق 
ببطء ثم بسرعه. 

6 تق القم وجعل اللسان يلام الاسنان ف الفك لأقلى كم الأبتمل ايض 
ببطء وبسرعه . 

1) فتح الفم وجعل اللسان يقوم بعملية نقله من اليمين الى الشمال من الفم 
ثم العمحكس. 

)عتم القم مهل اللستآن يفوم تعملية ذاقرية حول الشفاة 

8) اغلاق الفم وتحريك اللسان بشكل دائري 

1) اخراج اللسان من الفم وهو مطبق على بعضه 

٠‏ فتح الفم وادخال اللسان وهو مبسط تدريجيا الى الوراء وجعله يلامس 
إنخو الفكف الأعان.. 

)١١‏ كماان الالعاب التي يستعان فيها بالنفخ و المضغ كلعبة فقاعات 
الصابون عن طريق النفخ او مضع اللبان او غيرها من الامور تساعد 
بشكل عام حركة اللسان. 

اهداف نهو اللفيّ وتنشيط الانتباه للأطفال : 

. ايجاد وسيله للتعبير(لغوية او غير لغوية)‎ ٠ 
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كناد العحفيلة اللدورة ااتسيو ع مخون قوق يلاتك راوها الحفلون 
اهم من -النطق السليم» 4 هذه المرحله نشحع أي محاوله لاستعمال 
كحلمات جديده وليس فقط الكلمات الصحيحه . 

لاتنداء 'قاكياك عيؤب القنطق الابعن نسو اللش كوبهيلة اتصبال 
وتعبير.الطفل يتعلم ليس فقط الكلمه ولكن المعنى المرتبط بها من 
خلال موقف يسعده وشخص يحبه وليس كلمات مفرطة غير مرتبطه 
سويا. 

يبكي الطفل 2# الشهور الاولى -تفترض الام انه يريد توصيل رساله 
مقيئة لديز تتح ةرد حملي متحدزه انها كتكا نان فسن الله يفعلة 
من ذلك فائدة لغة الكلام: يستطيع ان يلفت نظر الام- يتحكم 2 
المجتمع ويوجهه 

غلم أيكنا اسضهان اننانةالعسبيرت وغتياف- اهاتتكين لقرعي : قدي 
الر ]هك توسه تف رف الفهريق الزحف #القا ران اليا 

يجب ان نحاول استخدام الحكلام بالمنزل للتعبير- للوصف- للعب- 
للسسؤال: 

اذا كنا نتكلم كثيرا : لانترك مجال للطفل ليتكلم او يستجيب. 
داكن سين خواة هزه و كل ا فاء شري لانوفر لله نفووها 
يستطيع تقليده فيصاب بالياس سريعا. 

اذاجكا قن نكف نولا هين شكابار فشكل حفط منهر امعال: 

ازارككد] تركق هلي التخظاء دون الالتفا د المسنى ودوى التكتسيوفدى 
الصواب - قاننا نفقده الحافز على الكلام. 
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١‏ أذ كنا تضين كل كام الخلفل :زوق اذه الحكايات يطلرضه» سح 
كاذنا 5 تركز له فو 8ه ليما مقط القطله من 

+ أذا كنا تصقط عليه لتكلا :ماخ الأخرين-غاننا ذهو عدف الححاظطب 
كووريلة اتضتال :وليسى للمماتفره او القانيي اذا موده 

فب (ؤ كنا جود أنه مسن لتيل ابكدمان الإخار دوق افون الكرمة: 
التي تصاحبها- فاثنا لا نعلمه كلمات. 

٠‏ اذا كنا نتكلم عن الطفل 4# وجوده وكأنه لا يفهم - فاننا نزيد من 
كسامت ياقه عي و قاد عي الكل والايثجاتة: 

- كخيفية لفت انتباه الطفل : 

.١‏ لا تتكلم معه من ارتفاع كبير ولكن من مستوى منخفض يتناسب مع 
مستوى اذناه. 

؟. نشعر الطفل يتغيرات وجهنا وصوتنا. 

جه قد اميا طيها لوه ويفا بربوله؟ لني ف الك من لقان 
بنشاط معين. 

# فك ماي الظفل. 

- ما الذي نتكلم عنه؟ 
1 ككلم هنا يحدت الاق 
25 تكلم رفن الاشياء الواعتحة: 
#نتكي وشرسن احساتى الخافل كات 

- ما الذي نقوله لطفل لا يتكلم؟ 

اد نما ان نكن قري اعم فول نه اتنا قفا 

". ستعمل جملا قصيره وبسيطه 


نذا 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


. إذا استعملنا كلمه منفصله نضعها بعد ذلم 4 جمله. 


قبل ان نقوم بعمل شيىء نتكلم عما ستقوم به. 


. نعطي الطفل فرصه كافيه ليوضح لنا اذا كان قد فهم ما نقوله . 


كيف نساعد الطفل على اصدار اصوات 6 
-١‏ نقلد الاشارات والحركات التي يقوم بها ونضيف اليها الصوت. 
"- تنوع الاصوات التي نصدرها بحيث يهتم الطفل بالاستماع اليها. 
"- نعطي فرصه للطفل ليصدر اصوات-نستمع اليه كما استمع الينا. 
ع - نقلد هذه الاصوات التي يصدرها. 
ه- كافئه كلما اصدر صوتا. 

كيف نتكلم مع الطفل الذي بداء 4 استعمال الكلمات ؟ 


. كافىء الطفل كلما قال كلمه. 

. نكرر هزه الكلمه ونضعها 4# جمله. 

. نضيف الى حصيلته اللغويه كلمات جديده. 

لكر يطريقه يمه التكتييا كا لع يتطدينا لفل يظاريفة 


خاطته. 


. عندما يعبر الطفل عن فكره معينه نشجعه ونضيف اليها معلومه 


حديده. 


>50 
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العلاج الشامل للنطق واللفنّ لاطفال متلازمتّ داون : 

كل طفل كيانه وتركيبته الخاصة والتي تختلف بين طفل و آخر. 
وتنطبق هذه الخصوصية على جميع الأطفال بما فيهم الأطفال ذوا 
الاحتياجات الخاصة وجميع المعاقين بشكل عام. ولكن هناك خواص 
ونقاط يتفق فيها معظم الأطفال ولا تختلف بين طفل و أخر الا بأشياء طفيفة 
تسمح لنا بالتعميم .وبما أن حديثنا يتركز حول النطق والمحادثة لذلك سوف 
نتطرق إلى الخصائص المشتركة بين أطفال ذوي الحاجات الخاصة 4# مجال 
النطق والمحادثة وسوف نضع خطة عامة لتدريب الأطفال 4# هذا المجال. 

ويستطيع الإنسان أن يتواصل مع الغيربعدة طريق .قد يكون أهمها 
النطق والمحادثة الشفوية ولكن هناك طرق أخرى من النطق قد تكون 
موازية للمخاطبة بالنطق . فالشخص يستطيع أن يعبر عن شئ بنظرة من عينة 
أو بتغير .4 علامات وجهة أو بشارة من يده. حل هذه أساليب مختلفة 
للقوا فجتل "نتن الاشاضى ا سسرفة الا اجاتيت الخرية ‏ هطق كالساطني 
باستعمال الوسائل الإلكترونية والكمبيوتر. مما لشك فيه أن الإنسان و 
خاصة الطفل يتفاعل اكثر عندما يجد من يفهمه؛ وكلما زاد النطق والفهم 
زاد تفاعل الطفل وزادت رغبته ش تعلم المزيد واستطاع أن يكتسب مهارة 
جديدة. لذلك فتوفير المحيط المتفهم والمتفاعل للطفل ش البيت والمدرسة 
والشارع يساعد # نمو العلاقات وينمي لغة النطق. 

ومع آن .هناك مشاكل مشتركة وعامة ؤ التخاطب والتحدث تندى 
الأطفالء الا أن أطفال متلازمة داون ليس لديهم مشكلة خاصة بهم من هذه 
الناحية.فما يعنون منه من ناحية التخاطب يعتبر من الأمور الشائعة لدى كثير 
من الآطفال بشكل عام» فقدرت أطفال متلازمة داون على فهم ما يقال (لغة 
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الفهم) أعلى من قدراتهم على التحدث والتعبير عن أنفسهم أو ما يريدون قولة 
(لغة التعبير). لذلك فمن الأمور المشهورة بين الأطباء أن لفة التعبير 4 معظم 
الأحيان اصعب من لغة الفهم لدي الكثير من أطفال ذوي الحاجات الخاصة. 
وإذا نظرنا إلى لغة التعبير لوجدنا أن أطفال متلازمة داون يسهل عليهم 
اكتساب مفردات جديدة اكثر من استطاعتهم ربط هذه المفردات 
والكلمات لتكوين جملة صحيحة من ناحية القواعد. 

فقد يعاني البعض منهم من صعوبة ترتيب الكلمات 2# الجملة الواحدة 
وبشكل صحيح أو لديهم صعوبة 4 إخراج الكلمة أو النطق بالكلمة 
بشكل واضح أو ليهم 4 فصاحة ووضوح النطق.فبعض أطفال متلازمة داون 
لدية القدرة للتحدث مع الفير باستخدام جمل قصيرة ومحدودة المفردات 
(الكلمات) وقد يستطيع غيرهم ممن لديه متلازمة داون الحديث واستخدام 
جمل طويلة وبها مفردات متعددة.فهناك تفاوت 4 مقدرات أطفال متلازمة 
داون بينهم البعض. ومع ذلك فما يعاني منه أطفال متلازمة داون من صعوبات 
4 التخاطب والتحدث يعاني منه الكثير من أطفال ذوي الحاجات الخاصة» 
وهذا يعني أن المتخصصين 2# مجال علاج النطق يستطيعون استعمل خبراتهم 
وقدراتهم 4 علاج مشاكل التخاطب # الأمراض الأخرى وتنفيذها لمساعدة 
أطفال متلازمة داون. 

ومع ذلك فيجب تصميم برامج العلاج بشكل فردي مبني على قدراته 
ومهارات الطفل الغوية بعد التقييم الكامل له.ومن المهم إشراك العائلة ب 
برنامج العلاج . فعائلة الطفل والمدرسة وأصدقاء الطفل ومن من يحتك به 
مباشرة يستطيع كلهم المشاركة لضمان نجاح البرنامج العلاجي. ويستطيع 
أخصائي علاج النطق (التخاطب) إرشاد وتطوير لفة النطق والتخاطب لدى 
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الطفل للوصول أي مستوى كات من القدرة على التخاطب والنطق مع 
الغيزويها أن اللغة جؤءمن حياة الطفل اليومية شيجب آن تمارس :هذه اللغنة و 
تدفو وكام كعر ومن انحا البودينة كم هو )لجان تيلم الأكن 
والشرب والعناية اليومية بالنفس. 

وخلال المرحلة الدراسة يجب أن يكون علاج التخاطب والنطق متعلق 
جالرفلة قليف للق لب وععايها فيه النطو جف تلمتشا وعاتساف مواد القن 
تدرس له. كما ينبغي أن يلبي علاج النطق عن الحاجات اليومية للطفل 
بخصوص أنشطة المجتمع ممن حوله وميول لطفل وعائلته من الناحية الدينية 
والثقافية كما أن غلا التق يحون خلال سات حا ما مع القضاض 
التعاطني :و الفطدق فاخ ردق نتم الطفن خا مذ الكلنينات :ف الت 
والشازع كما أو سجا هد الفافل بالاحشكوك :والات وبا ولحي نه الشيز 
ينمي قدرات التخاطب والتحدث لذل يجب وضع برنامج يساعد الطفل 2 
الاندماج ب من حوله. وعلى طول مراحل العمر من الطفولة إلى البلوغ؛ قد 
يحتاع الطفل إلى فاذع للقطق شياع حصغرة ومشوعة »كما كه ححا العائلة 
إل العلوماك اسمن ونا لوارد :و القيجيه للتسل قبع الظفل نف المي ونه 
عرائكل انضيو لحطف < قن سكا الكتفل الا اعطاق برامع تدروية نف المتزل.. 
أساليب النطق للمعاقين سمعياً : 

يشير النطق اليدوي للمعاقين سمعياً من وجهة النظر العلمية الى 

ابتعحاء لخ الاحتازة وى تداع هن الرسوق البدوية النفاسية قرحل يسنن 
البكلناف:والشاهيه او الأنكار اللمضة :مكدره لخة الأسنارة وسيل للم اسن 
تقد امنا كيور خلنى انها ردك جام لخر ات ا مكو ل 
هراد الشف ةك فإ عيدا قليلا للعانسن الأشازات الخامة يكبات عنام 


يرقا 
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قنذواة دوسيو علي الشماء #كخدمنان اكتزوؤف كمي و تنام كي 
تختلف الصور الذهنية التي نكونها عندما نرى الكلمتين 2# الطباعة 
النادية. 

وتعتبرلغة الإشارة ملائمة بصفة خاصة للأطفال صغار السن حيث 
يكون من السهل عليهم رؤيتها ن كما أن الطريقة لا تتطلب تنسيقاً عضلياً 
كيف نتفي ذه >سحنان الأطجال:الضه. سفان انين السنافل الإقتارات 
سوؤلة: كيدا اه ستكعونو نه "استكواما خيدا .ها التمميز عن اسه 
عندما يكون فقدان السمع من النوع الحاد لدرجة أن الطفل لا يستطيع فهم 
اكلام الذىبودووجة حوان اعافةا حت مع التعخداء المعنتات الشفعية: فإن 
على الطفل أن يجد طرقاً أخرى للتواصل الفعال. على مدى التاريخ؛ أوجد 
الأذيفاسن التمبابة ة ناضايات حاف اسيم لايم متكا او افر من 
أشكال النطق اليدوي . مما يعطي تعضيدا ومساندة للتواصل اليدوي ما 
عزف يطريقة هضاءلأهداكبكوق هجا الأهداية تقيدا بعكدما ل تود 
إشارة خاصة لكلمة معينة؛ أو عندما يكون الشخص الذي يعطي الإشارات 
يجهل إشارة معيفة ,على أي هال فإن العد ومن هجاء. الأسابع التذى 
مهدع يفا تفتلية التطلق مسال ه شروية وصوكق بعل :اله تنه : 

ولا تختلف الفروق 4 مهارات هجاء الآصابع عن الفروق التي 
نلاحظها 4 الكتابة اليدوية بين الأفراد المختلفين . فبعض أشحال الكتابة 
اليدوية تسهل قراءته» 4 حين أن البعض الآخر يقرأ بصعوبة . كذلك الحال 
هجاء الأصابع» فإن بعض الأطفال يتقنون هذه الطريقة»: ‏ حين أن 
البعض الآخر يخطىء فيها كثيرا . 
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أن تفيق الطفل لامكتساب مهازات تواصلية محيقة يقطف باحتلاف 
الأرجلة التماكية ذا الحلقل» كؤذلق:الجال بالتسية للقدوة على كهم همجاء 
الأهنائع والمتعخوامه استخداما طتحيها لقد أظهدرت المارسة الحملية أن 
الأظفال الصنع الذين عزسئون للكة الأشسارة ومجاء الآضناية مك تادهم 
يكتسبون فعالية 4 هذه المهارة» ربما أسهل مما يتعلم الطفل العادي القراءة 
عادة. قد يكون السبب 4 ذلك هو أن هؤلاء الأطفال يتعرضون لبذه الطريقة 
4 وقت مبكر للغاية» كما أنهم يتعرضون لبا بصفة دائمة 
- أساليب النطق الكلي للمعاقين سمعياً: 
استخدم مصطلح النطق الكلي لآول مرة بواسطة مدرسة ماريلاند للصم 
عام 1979 . كان استخدام هذه الطريقة بمثابة محاولة لإنهاء الجدول الذي 
استمر منذ أن بدأ تعليم الأطفال الصم قبل حوالي مائتي عام . لعل تعريف 
هذه الاستراتيجية التعليمية والأسس المنطقية التي تقوم عليها تتضح اكثر ما 
تكون مما كتبه عنها دنتون عام 157. إذ يقول ك لقد أدرك الكثيرون منذ 
أمد بعيد أن على مدارس الصم أن توجد طرقاً وأساليب اكثر فعالية لتنمية 
هارا النظق وتظويرها وكفلية الله تلأطفال الضية ميشان البن :وق 
اراك لكك رون اكوا مز لدو اتقيوف كت اد ١‏ رمي ترك عضيل 
الآكاديمي لدى معظم التلاميذ الب مان و احواه كن 0 إن 
4 اسروك هوي شبك اؤف ممكووبية كاف من اهل اسع هن تهول 
افتاشي دك الممازميات الكفاسية حى مدارسن لخنم 

ويقصد بالنطق الكلي حق كل طفل أصم 4# أن يتعلم استخدام 
جنيع الأمتكال الاكدة لكو مدل يحض شاح يه الفزفمة الكرمكة اميه 
مهارة اللغة ب سن مبكرة بقدر المستطاع . مثل هذا العمل يتضمن إدخال 
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نظام ثابت للرموز المستقبلة - التعبيرية . 4 سنوات ما قبل المدرسة فيما بين 
سن سنة وخمس سنوات . يشتمل أسلوب النطق الكلي على الصورة الكاملة 
للأنماط اللغوية : الحركات التعبيرية التي يقوم بها الطفل مع نفسه؛ ولغة 
الإشارة؛» والكلام: وقراءة الشفاة» وهجاء الأصابع؛ والقراءة والكتابة . 
كذلك فإنه ثب ظل أسلوب النطق الكلي تكون أمام كل طفل أصم 
الفرصة لتطوير أي جزء تبقي لديه من السمع من خلال المعينات السمعية 
بمختلف أنواعها. 

وقعنا "| تلتق عموة تداق ب هواكوا لدي وقدز موث الخلمان ين عفن 
الحركات البزاقية الفجة ووصولة :ان" الأشكان اللتغو نمق" لتعلق ييف 
الخال «لعيس وتظلوب سن الأجاان يمك سلبان لمكق ومو ذلك اند عتن 
تشجيع الوالدين على النطق مع الطفل الأصم من خلال الخبرات اليومية 
العادية باستخدام الوسائل التي تكون مفهومة من الطرفين . بمثل هذه 
الطريقة ينمو النطق من خلال أشكال إيجابية من التفاعل الانساني. 

إن لكر المبكر والمستمر لنظام النطق الكلي يساعد على 
النمو العقلي بما يترتب على ذلك من تحصيلي أكاديمي . إن مفتاح النجاح 
التحصيل الأكاديمي يكمن 2 مهارات القراءة والاستيعاب . ولحي 
نفهم جيداً العلاقة بين نظام النطق الكلي ومهارات القراءة ن علينا أن نتتبع 
انكلو رمتسي على 1ه مكب دوف تون مين تكتيفاث الاق ارا 
يبنى استيعاب المادة المقروءة وينمو على أساس من الخبرات اللغوية الواسعة 
والخبرات اللغوية تتجمع وتتراكم من خلال النطق والنطق يبني وينمو على 
أساس من التفاعل الإنساني . لذلك فإن التفاعل الإنساني المفيد والمثمر يجب 
ألا يؤجل بطريقة عشوائية. كذلك يجب عدم خرق التتابع الطبيعي 2 


سس ااا 541 
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العملية النماتية للتواصل على أسس عشوائية . هذاء ويممكن تلخيص التتابع 
الطبيعي # تطور عملية النطق على النحو التالي: 


.١ 


5 


تعتبر الإشارات أسهل السبل لتمكين الطفل الصغير المصاب بالصمم 
الولادي من النطق با معنى الحقيقي للكلمة؛ أي أن يكون الطفل قادراً 
على التعبير على راتكه وأفكاره الذاتية . عندما يحدث ذلك نستطيع أن 
اسل تعنيز اك ساس نظ البنا وك وميه :ف الواافاف للحم 
المتبادلة . .4# هذه الحالة يشارك الطفل الصم 4# مواقف الحياة الأسرية 
حمضو كامل. 

تساعد الإشارات على تدعيم قراءة الشفاة والسمع عندما يقوم الشخص 
الْوَاسدٌ'(مهاما ككان أله آبا) بإسهار الأشارات والعية بوقث واسد: 
وعندما يستخدم الطفل الأدوات المكبرة للصوت الملائمة لحاجاته 
الخاصة. بالنسبة للأطفال الذين لا يستفيدون من أجهزة تكبير الصوت 
تنبا باق عددقم عليل للقاية)هان الإشاراك كدعم غرازة الشفاة يحب 
أن يطور الكلام بالنسبة لمثل هذا الطفل بالكامل على أساس من 
الاحساسات الجلدية - العضلية على أن النمو اللفوي لا يكون مقيداً 
بتقدم الطفل 4 الكلام . يبدو أن بناء ترككييا يحدث عند ممارسة 
الحكلام والإشارات 4 وقت واحد . هذه هي عادة الطريقة التي يتعلم 
بواسطتها الشخص العادي أن يربط الإشارات بالكلام . إن التجميع 
الذي يضم الكلام والإشارات يوفر نمطا تركيبياً يقوم الطفل الأصم 
بتقليده سواء من الناحية البصرية أو السمعية . عندما يستخدم الشخص 
الراشد الآصم الكلام مع الإشارة»؛ فإنه بذلك ينظم بطريقة شعورية 
إشاراته بطريقة تركيبية . وبالتالي يحسن الصم من مهاراتهم الملفوظة, 
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كم يسيق ]اناس الها ديرن طن مفارافية العو والتفيحة الاق 
حايظيكة ابعال هار اتعيل بف النطن :بين الطرفيق» 
:إن القدرة على المع كنيهم الهازاف الستكضية الافوكلة (الكتلام وقراء: 
الشفاه) تالشبية تعدو جكبيرضن الأظتال :الهنم عنب ها تتكرة الآذوات 
المعيثة من النوغ اندي يسبهَل السمع. يتوقفةالتجاحية هذا المجتال على 
التفذية الركهة التنمهية؛ إو عل قدرة الظشل عتى ام بقع الكاذه 
العنادركية وايها دوسي كاك الاشحافن الالخرين : 
ألمجاء الأعبات ودع القواءة وا نكوي يطلب مها ء الات تقرييا 
قن السطكوى :تن التطمع ومتن الخيراف: اللغرية الكاى مسظليع القتراءة 
والكمات: : إن اتهدا ل سقط ان مضيو لأهر فيليا ومقتولا أنمدا 
الططفق ]نيه ف ترج ها كيل اللدوسة ديفا الأصاية» كماما كما أنه لين 
قعايا ا وامفيولاً أن كيذ النمواللقوى عنم الطفل العادى ف سن ها فين 
الذرنة تستياتة القرادةوانكونة 
فيه إنترميضن النطاق الكاو يه الركه الكاسير سان نطاق واس 
وقيفت كككيرمن المذارس :للضم هذه الابلدزافيجية مثة ذلك الوكث 
لشمية أساسن لفوي تين أشناء السنوات الفكوينية المبكرة من حياة 
الطفل» ولتحسين فعالية برامج التدريب . تعتبر استراتيجية النطق الكلي 
فال وسوكرة مي الأطحان: العم يدح كاد هنوع الأظفال النين ا 
يملكون درجة كافية من السمع تمكنهم من الاستفادة من الأساليب 
التعليمية التي تعتمد على النطق الملفوظ لكن بالنسبة للأطفال الذين 
تبقت لديهم درجة كافية من السمع؛ أو الآطفال المصابين بدرجة من 
فقدان السمع تتراوح ما بين خفيفة الى معتدلة؛ فإن الاستراتيجية التي 
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تقوم هلي اتباليت النطق الللموظا كير تان ومتؤكرة الن انمه الخدود 
وهلينا انق اول الفروعافبريى امبطر انأف السفاطه :وا خبط اناف أنلقه 
والقضى اننا لاستطراناة#النطق والكاف غلن التو الكالن + 


اضطرابات النطق 
وجه المقارن أ اضطربات التخاطب اضطرابات اللغنّ 1 
والكلام 


اضطرابات الصوت 
الحنجرة)2. اضطرايات 
9 و «التسكديل الشحتطرات اللفعة 
فح 
الاستمتحيفات: 

التلعثم (نتيجة اللجلجة 3 : اضطرابات 
7227 البنصظ واف ]فته 0 
أو التأتأة أو الثأثأة أو التخاطب السابقة فهذا 

8 1 التعبيري») اضطراب 0 
الحبسة الكلامية).: يؤدى حتما لاضطرابات 

وبيب لع | اللفسة الاستية بي | اززمزق والكلا 
وصعوبه البلع (والمتمنا 1 و : 
: |والتعبيري معا. ن 
فى جلطات الدماغ 0 


وأورام البلع وم 
والحشنيي سرة)ء 
الفبحعطوايات اللقمدة 
بأنواعها . 


١‏ الملاحظة الدقيقة 

والمضبوطة التي يقوم 
القياسات الكلامية | القياسات اللغوية |يهاالمدرسون للأطفال 
واللغوية والفحوصات | المقننة التى تقارن | الذين يبدون أنهم 
الطبية على الجهاز | بين العمر الزمنى | يعانون من صعوبات 2 
الكلامى والعمر اللغوى النطق والكلام . 

؟) إجراء مسح شامل 

لمهارات الكلام واللغة 





كن 





جلسات علاجية 
متكررة داخل العيادة 
وتدعم الجلسات بيبرامج 
علاجية منزلية للإسراع 
فى اكتساب مهارات 
عالية للتعامل مع 
صعويات التخاطب . 


التأحد من سلامة 
أعضاء الجهاز 
الكافي الفحرينات 
الطبية» التعديل الفورى 
لأى خطأ يردفى 
حديث الطفل . 


ومناسب للأطفال 
المتآخرين لغوياً كل 
مرحلة من العمر 
تتميزباداء لفوي 
المعرفة والمهارات . 


تفادي استخدام اداء 
لغوي مع الأطفال 

يتعهدى قرراتهم 
اللغوية:؛ الاهتمام 
بص حة وظيفة 
الدماغ2. سلامة 
الجهاز الحرحي 
والجهاز الحسيء» 
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اضطرابات النطق 
والكلاو 


علاجا لعيوب النطق أو 
اللفة بأسلوب فردي أو 
جماعي» والتشاور مع 
للعامل مع الشحض به 
إظاو الفصدل الدرانسي: 
أو] انتب الطفكل إن 
بغرض إجراء تقييم 
إضاخ أكثر شمولاً 


1 550 


التقييم المستمر لحالة 
الملفل وإضافة أى 
تعديلات فى النطق أو 
اللغبنة لتنفية التطتق 
والحلام مع البيئة 
المحيطة به . 
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والحازو 





الطريقم اللفظيم البيئي/ : 

تعد الاستراتيجية التعليمية المعروفة بالطريقة اللفظية البيئة والتي 
تتخذ من الكادم وقراءة الشفاه المسالك الأساسية لعملية النطق. وتلقى هذه 
الفنالاك تمظينا نات قم خخالان ليميا داك القراةوا كنا بوي 
الحم العش دمن المع مر خلال سيسات اليه والعدريي المع إن 
العدة الكيير سن المرسى شمو يريد ون هذا الأتحاد الحميوة ملمطفيه ويهيرون 
عن أهدافهم شك العبارة التالية التي قالبا "ميلر" إننا نعتقد 4 وجوب إتاحة 
كن الفرهن الحكدة اناك لفل موق العنية هوه الور شسنا عن 
لكلو القويسة و الجصي دق وسقطية لفقل بعك اده لمهي بف العالة 
الذي يعيش فيه (ميلر .)157١‏ 

وتجدر الإشارة الى أنه 4 كثير من النظم التعليمية 4 الدول المختلفة 
يبدأ تعليم الطفل الآصم بشكل تقليدي ثش فصول تعتمد على أساليب النطق 
الملفوظء وبعد تثذ يسمح للطفل باستخدام الأساليب اليدوية . ريما يبدأ تدريب 
الأطفناق هلي المتوق اتلفوهلة القوا خسن تسرف التدرف دن ها لاخ فون 
السمع . قد يبدا البرنامج بصفة مبدئية 4 المنزل» ولكن بمجرد أن يبلغ 


اذنا 
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الفطقل يتين مين تعدو ميحتظيع أن كدوم والمناريينة جزؤءا ميق البوة قل 
الأقل. 

ويرى المؤيدون لأساليب النطق الملفوظ أن هذا النظام ينطوي على 
مجموعة من المزايا . يعتقد هؤلاء بآن كثيراً من التلامين الصم يتعاميون مبن 
كاذل هذا الأستاوواتبوين فطل اكوم الواضدة جل يستطهون أيضنا عن 
طريق قراءة الشفاة إقامة جسور من النطق مع بقية أفراد المجتمع . بمعنى 
اتقو “فرق الشالقية التطلى ا تاعنوها متنا هن الشتحهق الأص على الوحول: 3 
عام ااكشهاهن العاضين وف يحتخ أن تنه الإغارةافقية مجان نوا عبل :هنذا 
القتعم وتحكله فا ضير فلن الاغزاة الذرن كقدوة هذا الشيكن تمدن 
مخ الشعكان التشيو موا نانحيةة كدر يوعد بي نووت به سال موف 
سمعياً من يرون أن من الأمور بالغة الصعوبة بالنسبة للأطفال الصم بدرجة 
حاذة إضداز اكلام .نظرا لآن مولا الأطفال لا يسمعون. الآخرين وهم 
يتطقون بالكلا ضانهة لا ستطيفون حتيظ'محاولاتهة الضنودية الذانية 
لتقليد الكلام الصادر عن الآخرين . 

كذلك يرى هؤلاء المربون أن قراءة الشفاة هي افضل الآحوال نوع من 
الععمين: دزا الأن هود ككوورا رذن تكن هر تله فجي يمكديا يسا 
عسل النطؤريها :إن انتجاح يه قرادة القفاة يفترض مقدها وجو اناس الخو 
ولقامتجةة وامتفرقة يفو افق اللفة بن بوكرو ة لمكلية و اميق : تقد الا ويف قرزا ساف 
أن أفضل القارئين عن طريق الشفاة عندما يوجدون 4# مواقف ثنائية . حوار 
بين الكتكمن الآضم والشتحضن العادى مها لومحةة بتمسون ما بين 4 ال 
5" / ممايقال» ددا ير من الصم لا يفهمون اكثر من 0 7 من 
الكلام. 
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إن اعد خنها +:والاشخاض العادنى 4ه السمع ايضنا :"لمك لدنهه 
مواقت لعزا الشقاة وحن السفن أن هن الطرية كير فال علق الأطادق 
وشحهلة كويييلة التواميل المقادل “ونكن يدوفةالقارفء كوف الصصفويه ‏ 
هذه الطريقة يكفي أن يوقف الصوت الصادر من جهاز التلفزيون الذي 
أمامه ويحاول أن يخمن حول الكلام الصادر عنه. 

والطق "نين عضر سنو الحسس انك بقرتن قف رفاسي 
لمعمو ام سكل سد شمن تتحميها جه الإشاراف اليدووة وقراءة الشهاة 
وأطلق عليه . أثبتت هذه الطريقة فعاليتها الى حد كبير 4 تحسين القدرة 
علق فيل او" اللآنقتا كل افف :الاطفال المتم وا عنة اق هطو العاريعة ليست 
ملفوظة تماما :ذلك لآنها تستخده الإشارات جنبا ال جنب مع مخاولة إخراج 
الألفاظ . إلا أن النتيجة النهائية للتدريب على هذه الطريقة هي تحسين القدرة 
على قراءة الشفاه» وك نفس الوقت تحسين المهارات الأساسية 4 القراءة 
والتطق :كن ريه يضق بنانيية مهاد شكال الم تسكقنم نت 
أريعة أوضاء محظافة بالغرف م الها تحدم الأشكان اليدوية والأوضاغ 
المختلفة للتمييز - من خلال الإبصار- بين الأصوات المختلفة # اللفة التي 
كقابة ك مظيرها :على الشفة. 

وقد وجد أن الأطفال الذين يتعلمون بهذه الطريقة يحققون نجاحاً بذ 
الفتصييول النزاسسية الفادية وشن لوحن تسوب مزهنا نا كتهو نا الأطكال 
الأكاديمية وبصفة خاصة 4 القراءة» كما تحسن تحصيلهم الدراسي بوجه 
عام؛ ونمت قدراتهم على المشاركة 4# أنشطة الفصل الدراسي والمناقشات 
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الفصل السادس 
التدريبات العمايم لتعليم اللطق والكاذو 


برنامج تنمي: مهارات الغ الاستقبالين' : 

هو برنامج تنمية مهارات اللغة الاستقبالية» فقد طور هذا البرنامج من 
لتنمية مهارات اللغة الاستقبالية لدى الأطفال ذوي الاضطرابات اللغوية, 
وتكون من بعدين رئيسين هما: المفردات اللغوية» وتركيب الجمل. وقدم 
البرنامج للأطفال على شكل أنشطة وألعاب تم اختيارها وتصميمها بحيث 
كتكدمن مياو اك تلقومة استفتاننة متسس د متصين الأمشكلة المة:ة؟ الدراما: 
وقراءة القصصء واستخدام المعجون؛ والرسم. 
محاور البرنامج : 

وزع محتوى البرنامج على المدة الزمنية التي تم تطبيقه فيهاء وقد تم 
تقسيمه إلى ثلاثة محاور رئيسة. 
المحور الآول للبرنامج هو دور الآهل وإرشادهم» بحيث ارتكز البرنامج 
العلاجي على دور الأهل # تطبيق إرشادات 2# الحياة اليومية» لذا فقد بدأ 
تنفيذ البرنامج بالجلوس إلى والدي الطفل الذي يعاني من اضطراب # اللغة 
الاستقبالية»وذلك للتشاور معهم؛ وإرشادهم, وتعريفهم بالبرنامج» وقد 
استغرق تطبيق هذا المحور ثلاث جلسات تم فيها تغطية الموضوعات التالية: 
.١‏ تعريف الأهل بطرق تشخيص معاناة الطفل» ومفهوم اضطراب اللغة 

الأستقيالةه وحكهبا تمن هذ | الأ مط رات وا عرا هه 


اعداد / د. إيناس العليمات - د /ميرفت الفايزء ١1١١م‏ 
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؟. تعريف الأهل بكيفية اكتساب الأطفال للغة» وما الأسس التي سنرتكز 
عليها 2 أثناء تطبيقنا للبرنامج اللغوي العلاجي» وما هي المبررات لذلك. 

". تعريف الآهل بمفردات البرنامج العلاجي» والجدول الزمني لتطبيقه؛ 
والأاليب والاتسيظة السبكحدىة كه صفيذه: ودورهه كامل كل 
مرحلة من هذه المراحل. 

4. تعريف الأهل بطريقة التقييم المستمر واليومي للإجراءات التطبيقية 
المتبعة» والتحسن المتوقع من الطفل 4 كل مرحلة من مراحل العلاج. 

. تعريف الآهل بالمشاكل السلوكية؛ والنفسية:» والاجتماعية التي يتعرض 
لبا الآطفال ذوو الاضطرابات اللغوية الاستقبالية» وكيفية علاج هذه 
المشاكل. 

1. التركيز على أخن رأي الوالدين # أسلوب العلاج المقترح؛ وما هي 
اقتراحاتهم لتضمينها # البرنامج العلاجي؛: وذلك لضمان مشاركة 
الوالدين بشكل فعال ف تطبيق البرنامج العلاجي خصوصاً وأنهم 
شركاء خ صياغته. 

". تشجيع الأهل على تزويد الباحثتين بالمعلومات والاقتراحات التي يرونها 
مفيدة 2 إنجاح البرنامج العلاجي» وبشكل مستمر. 

أما المحور الثاني للبرنامج ققد احتوى على المفردات اللفوية (الأسماء 

والأفعال). ويهدف هذا المحور إلى زيادة حصيلة المفردات اللغوية التي يستطيع 

أن يفهمها الطفل بمجرد سماعه لباء ويربطه كل كلمة يسمعها بما تدل عليه 
من اسم أو فعل» وقد تم تطبيق هذا المحور خلال عشرين جلسة علاجية وزعت 

بالتساوي على قسمين رئيسين: 
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أولا- الأسماء: يعد التعرف على الأسماء واستخدامها الأمر الأسهل لدى 
الأطفال» لذا فقد كان أحد الأهداف القصيرة المدى للبرنامج العلاجي خلال 
المدة الزمنية المحددة لتطبيق هذا القسم» هو أن يتعرف الطفل على مسميات 
الآشياء؛ ويضيفها إلى مخزونه اللغوي الذي كلما ازداد وفرة انعوحس ذلك 
على مستوى اللغة الاستقبالية لديه؛» وقد استغرق تطبيق هذا القسم عشر 
جلسات؛ ومن مجموعات الأسماء التي تم تدريب الأطفال على معرقتها: 
أجزاء الجس(عين2» أنفء كوع....الخ): والألوان (الأزرق» الأحمرء 
الأخضر...الخ)»: والآأشكالء والفواكه؛ والحيوانات»؛ والآأدوات» والمهن؛» 
وفصول السنة. 

ثانيا- الأفعال: ولقد تم التركيز 4# هذا القسم على تدريب الأطفال على 
مجموعة من الأفعال» وقد كانت جميع الأفعال 4# صيغة المضارع» وذلك لآن 
المهم 4 هذا القسم أن يتعلم الآطفال معنى الفعل وليس زمن وقوعه» وقد 
استغرق تطبيق هذا القسم عشر جلسات؛ وقد وزعت الآفعال ضمن 
المجموعات التالية :أفعال الحياة اليومية (مثل» يصحو من النوم» يأكل, 
يشرب)» وأفعال تدل على المشاعر مثل (يضحك) وأفعال # المدرسة 
مثل(يقراً. يكتب) وأفعال # المطبخ:» وأفعال 2# الحديقة» وأفعال النظافة 
الشخصية:» وأفعال حركات الجسم,» وأفعال مهنية» وأفعال رياضية. 

ثالثا- تركيب الجمل :لقد تم تدريب الأطفال على تركيب الجمل بأنواعها 
المختلفة خلال الجلسات العلاجية المتبقية وعددها خمس وعشرون جلسة» 
وقد تضمن هذا المحور جميع الجوانب اللغوية التي لا نستطيع فصل بعضها 2 
اللغة الاستقبالية عن بعضها الآخرء وهي: 
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.١‏ الشكل اللغوي ويتضمن الجانب الصوتيء؛ والجانب النحوي» والجانب 
العدوية. 
". دلالة الألفاظ :وهو الجانب الذي يهتم بمعاني الألفاظ؛ والمفردات: 
والجول: 
*. الاستخدام :وهو الجانب الذي يشمل اللغة كاملة من حيث شككلها وما 
تدل عليه لأنه يحدد كيفية استخدام هذه اللغة لإتمام عملية النطق اللفوي 
الشلميعية: 
ولصعوبة فصل بعض هذه الجوانب عن بعضها الآخر عند التعامل مع اللغة 
الاستقبالية تم أخن مجموعة من المحاور العامة» وتكوين جمل خاصة بهاء 
وتدريب الآطفال على استيعابهاء وفهم معانيهاء والاستجابة إليها بالشكل 
الصحية:وقدت تصدية هذه الخسوعة فين التراكيب اللفوية إل 'قسمين 
رئيسين: 
جمل محدودة البدف: وقد تم 4# هذا القسم تدريب الآطفال على مجموعات 
من الجمل» وقد حدد لكل مجموعة من هذه الجمل هدف عام يجمعهاء وإن 
كانت تؤدي أكثر من هدف: ولكن البدف من تحديد هدف عام هو 
الحفاظ على وحدة التدريب» وسهولة قياس إنجازات الطفل» وذلك لمعرفة 
مدى إنجاز الطفل للمهمة المطلوبة منه» وقد استغرق تطبيق هذا القسم اثنتي 
عشرة جلسة؛ ومن هذه المجموعات اللغوية ما يلي :جمل تدل على الظروف 
المكانية(فوق» تحت؛ء أمام)؛ وجمل تتضمن مهارة عددية (مهارة العدء مهارة 
الجمع)»؛ وجمل تتضمن صفات بسيطة ولد نظيف(» وجمل تتضمن صفات 
مركبة (قطة سوداء ذيلها أبيض)؛ وجمل مبنية للمعلوم أو المجهول)اكسر 
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الزجاج؛ أو كسر سامر الزجاع(وجمل تتضمن ضمائر(ماما أكلت معك, 
أخوك لعب معهم). 

جمل تسلسل الأحداث: ويهدف هذا الجزء من الجمل إلى تطوير مهارة الطفل 
القدرة على استيعاب السرد القصصيء وفهم تكوين الجمل» وكيفية 
وضع الروابط اللفوية بين أجزاء الجملة الواحدة بشكل صحيح وسليم: 
للوصول # النهاية إلى لغة سليمة متكاملة الجوانب»: تسهل عملية النطق 
اللفوي بين الطفل ومجتمعه . ولأن موضوع الدراسة ينصب على الجزء 
الاستقبالي للغة» فالمطلوب من الطفل أن يفهم هذا التتابع الفصلي للأحداث 
عق ككل قد ة وتعرو كي غليةي وله يطاف هنه ان يعوه هو بسرة القشينة لفظيا : 
ولكن يطلب منه أن يرتب الصور حسب التسلسل الصحيح لأحداث القصة؛ 
كما يطلب منه أن يختار الصورة التي تصف حدثاً تحدده له معالجة النطق . 
وهكذا حتى يتم تحقيق البدف المرجو من هذا الجزء من التدريب وقد 
استغرق تطبيق هذا القسم ثلاث عشرة جلسة. 

نماذج من التدريب على تعسين اضطراب اللقي : 

-تقصن القوزع الهنية كجهه القاكن ارهق القادوة البيعة تفل روصي 
أن السمع هو أول خطوات تعلم اللغة واكتسابها فإذا كان ضعف السمع هو 
الصبي قينكت: التقل علية درابيظة مساهاك الأذن ا وؤراهة القوففة لمحن 
الحاللات التي تعاني من ضعف شديد. 

- نقص القدرة العقلية : كلما زاد التآخر العقلي زاد التآخر اللفوي وقلت 
فرص تدريب الطفل وتنمية مهاراته اللغوية. 

- أسباب بيئية (اجتماعية - نفسية) : من ضمنها المبالغة 4 تدليل الطفل أو 
القسوة علية» المشاحنات المستمرة بين الأبوين» تمييز أحد الاخوة عن الأخر. 
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العلاج: 

الناكر.من القدوة السمعية واتتقلية 'للطفل غنرصن الطفل غلي اخصائئ 

التخاطب لتحديد سبب التآخر اللغوي ووضع برنامج لعلاج هذه المشكلة 

التأكيد على دور الأهل 2# التغلب على الأسباب التي أدت إلى هذه المشكلة 

ودورهم 2# تنفيذ البرنامج العلاجي. 

- التأتأة أو اللجلجة : هي عدم الطلاقة وتعتبر طبيعية من عمر ” إلى ه 
سنوات بعد ذلك تحتاج لبرنامج علاجي. 

أشحالبا: 

ه تكرار الحرف أو الكلمة عدة مرات. 

٠‏ التوقف المفاجئ والطويل أحيانا قبل نطق الحرف أو الكلمة. 

ف" أإغتالة التطلق +الحرف غبل هرق الذىئ يليه 

- الأسياب: 

دكاتت ىلوبان لفون لكك اك انو الا ونان ب د 

الأسباب التالية : 

١-القسوةك‏ المعاملة» الخوف الشديد من شخص أو أي شيء آخرء 
المبكيي سكرية بن تيه ريه هون شخطى عرية عل سامية الأ 


؟- هنالك نظريات ترجعه للدماغ آو الجهاز العصبي أو اضطراب الوظيفة 
الكفميدة ا |لشكياة: 

العلاج: 

يعتمد على الفهم الدقيق والجيد للأسباب ولطبيعة الشخص المصاب 

والظروف المحيطة وب الغالب يحتاج الشخص لعلاج نفسي إلى جانب العلاج 

الكلامي . 
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عسر الكلام: 


بعض الحالات مثل الشلل الدماغي يكون لديهم القدرة على الفهم 


والتعبير ولكن نتيجة لاضطراب أ الجهاز العصبي الطرِك يجد الشخص 
المصاب صعوبة قي تحريك أعضاء النطق للقيام بوظيفتها. 

العلاج: 

لقنائع فقن سنو سد لاك كيه + الإفتداب: إن اتويب الشنق للمسد ان 
الأغطاء الس يضفي تحريكي ا كويتطلب لامرك كاين اسان 
التنفيل: او احصناكع العلاح الطبيتى ويعصن الجالات يضعب الوصبول الل 
نتيجة مرضية بل قد يستحيل تدريب المريض على النطق مع الآخرين 
بالكلام فنلجاً إلى وسائل النطق البديلة. 


مشكلات حدة الصوت : إن زادت أو قلت حدة الصوت عن المعدل 

الطبيعي لبا فان ذلك يعتبر مشككلة لابد من علاجها . و وحدة قياسه 

البرتز112. 

مشكلات شدة الصوت : إن فلت شدة الصوت اصبح غير مسموع وان 

زادت اصبح مزعجا مما يتطلب تدخل علاجي لذلك ووحدة قياسه 

الديسبل08. 

مشكلات نوعية الصوت : نعني طبيعة الصوت فان كان هناك ما يعيق 

امقزان الحبلين المموشين كات النتيجة ما يعرف بالبحة وتكعيو طبيعة 

الصوت أيضا تبعا لطريقة خروج البواء وتكبيرة داخل التجويف الفمي 

والتجويف الآنفي مما يؤدي أحيانا إلى ما يعرف بالخنف بنوعيه المفتوح 

والفلق: 

مشكلات الصوت: قد تكون عضوية أو نفسية أو وظيفية وهذا يحدد 
يقة العلاج. 
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العلاج : 

بعض الأشخاص لا تفلح معهم الجهود التدريبية للنطق فلابد لبم من 
الاستعانة بوسائل أخرى بما لديهم من قدرات أيا كانت للوصول إلى البدف 
وهو النطق مع الآخرين» وهذه القدرات قد تكون إشارات اليد» تعبيرات 
وإيماءات الوجه» الأصوات التي تقوم مقام الكلمات . 
التدريب على علاج اللجلجمْ ( التلعثم) : 

قد يحدث التلعثم 4 سن مبكرة عند بدء تكوين الأطفال لجمل 

كلامية أما عن أقصى سن لحدوث التلعثم فهو يتراوح بين " إلى ١١‏ سنه. 
وفاذ» يغيه الدلعتم 'ق هين ها فب ادوع 
نسبة حدوث التلعثم بين الإناث والذكور: 

تزيد نسبة التلعثم فى الذكور عن الإناث (5 أو؛ للذكور الى ١‏ 
للاناث). 
هل هو مرض وراثي ؟ 

من الظواهر الملحوظة فى التلعثم هي زيادة فرصة حدوثه بين إفراد 
العائلة التي يوجد بها تاريخ لإصابة احد أفرادها بالتلعثم بين إفرادها. وقد 
وجد إن نسبة حدوث التلعثم فى العائلات التى لم يوجد فيها تاريخ لحدوث 
التلعثم فكانت النسبة حوالي 5“ مما يعضد وجود عامل وراثي فى حدوث 
التلعثم. 
أسباب التلعثم: 

تعددت الآراء حول تفسير سبب التلعثم فقد ظهرت عدة نظريات 
لتفسير سبب حدوثه ومع ذلك مازال سببه غامضا. ومن هذه النظريات: 
3التطري االعضوية وه ققمل: 
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السيادة المخية» التي تلعب دورا هاما فى النظرية العضوية لتفسير التلعثم 
. يعتبر الفص الأيسر من الدماغ المسئول الرئيسي عن التحكم المركزي للغة 
فى كل الأشخاص الذين يستخدمون اليد اليسرى ولذلك بسمي الفص 
السشاكك. .اما الفضن الأيمن فيسمى الفحن غير السناكن .هإذا تجدقت إصفانة فى 
الفص السائد خاصة فى القشرة الدماغية فمن الضروري إن تتأثر اللغة تبعا 
لذلك. 
؟. النظرية العصابية لتفسير التلعثم: 

من النظريات التى وضعت لتفسير التلعثم هى النظرية العصبية . وقد 
ارجع فرويد5571! التلعثم الى انه مرض عصبي ينشا نتيجة لعوامل الضغط 
النفسي من أهمها تجربة . فشل التحدث مع الآخرين . وقد راى فان رايبر 
1١‏ اناى إعراض عصبية فى التلعثم ماهى إلا نتيجة لعملية تعليمية . اى 
هذه الإعراض تعتبر كوسيلة دفاعية يتعلمها المتلعثم عندما يشعر بإحباط او 
اضطهاد من المجتمع عند حدوث التلعثم . وفى بادئىُ الأمرتكون هذه 
الإعراض العصبية وسيلة لتقليل التلعثم ولكن فى النهاية تصبح سمه من 
سماته. 
؟. النظرية التعليمية: 

يطلق على هذه النظرية نظرية التعلم والاكتساب حيث تعرف التلعثم 
بأنه سلوك مكتسب من البيئة حيث يظهر طبيعيا فى عمر سنتين ونصف أو 
ثلاث سنوات ويكون تلعثما طبيعيا للطفل الذي يريد أن يسود بيئته لكلامه 
فيكون مثل من يحاول الجري قبل ان يتلعثم المشي فسوف يسقط بالتأكيد 
وكذلك التلعثم فعندما يستمع الآهل لتلعثم طفلها وهو للعلم يكون طبيعيا 
فى هذه المرحلة ويحاولون أصلاحه بلفت نظر الطفل له وبطريقته الخطأ فى 
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الكلام ويكون الطفل غير مهيا لمجابهة هذه المشكلة فيستمر معه التلعثم 
وفافناقه الشكلة عثدها: يغهن اتطفيل ان أهله غيور) كبيين شن نجاو لاقة 
للكلام فيرضيهم بالصمت بالرغم من رغبته فى الكلام ويتولد بداخله 
خوف من الكلام. 

أساس مشككلة التلعثم: 

هو خوف الطفل من الكلام فهو يكون تلميذا عبقريا ولكنه يخاف 
إن يتلعثم فى الفصل ويخاف القراءة او الإجابة إمام زملاثه حتى لا يتعرض 
لسخريتهم او تعليقاتهم الجارحة التى تؤذى مشاعره وتزيد من مشكلة 
التلعثم لديه واقسي شيء للطفل ان تكون هذه السخرية صادرة من اقرب 
الناس إليه وهم والديه وإخوته . وقد يظن المدرس - الذي لا يعرف إن هذا 
مرضا - فى ان الطفل يتلعثم لآنه لم يذاكر الدرس جيدا وهو فى الحقيقة 
غير ذلك. 

ويعتبر الخوف من أهم الأشياء التى يشعر بها المتلعثم ويختلف شعور 
الخوف من مريض الى أخر وفى نفس المريض من وقت لأخر . وقد يكون 
سبب الخوف هو رد الفعل الذي ينتظره المريض من المستمع سواء برفضه 
كلامه؛ او يكون الخوف نتيجة لتوقع المريض العجز عن عدم قدرته على 
الكلام بلباقة: والكلام هو وسيلة الإنسان للتعبير عن الذات. 
بعض العوامل التى تعجل بحدوث التلعثم لدى المريض: 

م أهه:العوامل الشناكفة الس تس يحدوظ التلعك هق طبيية انيه 
قبط السابية بالفاعته يبون الكمويك إباء العاننيذرى السلطة او إماع 
أساتذتهم ومدرسيهم وبعض المواقف تزيد من حدوث التلعثم عندما يكون 
المريض خائفا او يعانى من قلق ورهبة متزايدة وقد يظهر ذلك إثناء 
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الانتتحانات او التقنده الإجراء مشابلات لأول هرة كلك إشاء انتحداء 
التليفون وأمام الجنس الآخر. لذلك نجد ان المتلعثم يفضل ان يحصر صندافته 
قن عدة كعد ود ننة الأقشافن لاايزيه عر كافك سافن وغان تيكون رةه 
صديق واحد فقط يتحدث أمامه بدون خجل من مشكة تلعثم . لذلك نجده 
يتجنب عقد صدافات جديدة ويخشى ان يتواجد فى مواقف تستدعى منه ان 
يتكلم او يعبر عن أفكاره ونجده يخشى الحديث فى التليفون او الذهاب 
لشراء اى شيء يحتاجه بل يفضل العزلة والوحدة ولا يميل الى اتخاذ مواقف 
جديدة او ايجابية وبخاصة أمام مجموعات . ونجد عند بعض الآطفال ان 
التلعثم مرتبط بالفصل الدراسي او مرتبط بشخص معين قد يكون والده او 
احد مدرسيه . وغالبا ما يوجد لدى المتلعثم خوف من كلمة معينة او حرف 
معين وغالبا هذه الكلمات يكون فيها حروف اسمه هو. 


يستخدم المريض بالتلعثم البسيط كلمة "اه" كمحاوله لتأجيل او 

مقاطعة او تطويل الكلام . أما مع شدة الخوف والتوتر تظهر الحركات 
اللاإرادية وصعوبة التنفس وانخفاض حدة الصوت. وتتلخص الصورة العلانية 
فى النقاط التالية: 
)١‏ الوقفات: 

عادة ما يشعر المتلعثمون ان الوقفات هى مشكلاتهم الرئيسية . 
وتشير عبارة "الوقفة" او 'وقفات التلعثم' الى الانسداد الوقتي فى مجرى 
البواء ويحدث هذا الانفلاق فى الحنجرة حينما تكون الثنايا الصوتية 
الحقيقية والكاذبة مقتربة اقترابا شديدا . فى هذه الحالة يقوم المتلعثم 
بانقباض لقفصه الصدري وضغط البطن بشدة لكي يدفع البواء بشدة 


ذاقنا 
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كوي ورلا نه التعااب ها ممه لوقف سكن ان جنيك لكف و اسن 
الفم خلف اللسان او أمامه محدثه انسداد شديد الإإحكام وحاجز ضد 
تدفق البواء او الصوت . وفى الحقيقة الأمر يعتبر المتلعثم هو المستول 
الرئيسي عن حدوث هذه الوقفة ولكن بطريقه لا إرادية. 
؟") محاولات للتغلب على الوقفات: 

معظم هده المحاولات هى عبارة عن هزات مفاجئّة فى الرأس 
والجسم وحركات بالقدم واليد او شهيق او تعبيرات بالوجه. 
") الانخفاض الشديد فى حدة الصوت: 

يعتبر الانخفاض الشديد فى حدة الصوت من الإعراض التى تظهر 
فى الحالات الشديدة من التلعثم . فإثناء نطق بعض الأصوات المجهورة 
والآأصوات المتحرحة يحدث انغلاق فى الحنجرة بما فى ذلك الثتايا 
الصوتية الحقيقية والكاذبة . وبينما يكافح ويجاهد المريض لنطق هذا 
الصوت يحدث ارتخاء للحنجرة وبذلك يستطيع نطق الصوت . ويكون 
الانخفاض الشديد فى حدة الصوت فى بادئ الأمر غير منتظم وقصير 
ولكن فى النهاية يصبح مستمرا. 
غ) سلوك التفادي: 

يلجا معظم المتلعثمون بعد فترة من الإحباط والشعور بالرفض 
الاجتماعي والخوف الاجتماعي الى اى شيء لمنع التلعثم . فهم يحاولون 
ابتكار وسائل وأساليب لتفادى حدوث التلعثم. 
التقيرات التسيولجية المضاحة: 

يعتقد ان التغيرات الفسيولو جية المصاحبة للتلعثم تظهر نتيجة 

للقلق «الكركن والآنقئالاف النفسية الزاكنة: 


إذانا 
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- حركة التنفس: 

تظهر تغيرات كثيرة فى التنفس إثناء حدوث التلعثم منها: 
تضاد فى حركة البطن والصدر أثناء التنفس» تنفس غير منتظم » 
ويل اميق | زاالازسيه سودت كام العقفدن دو م دويق شا 
الزفيرء محاولة الكلام أثناء الشهيق. 
- حركة العين: 

تحدث حركة العين المصاحبة للتلعثم غالبا أثناء الوقفات. 
- الدورة الدموية: 

تحدث التغيرات فى الدورة الدموية أما أثناء الكلام او قبل بدء 
المكاذم يروف مون فى حور نترعة لى ركاف القلف ا واشركة الشيسن: 
- رعشات التلعثم: 

تعد رعشة العضلات إثناء الكلام احد الصفات البارزة لحالات 
التلعثم الشديدة حيث يحدث تذبذب فى الشفاه والفك واللسان 
والعضلات الخارجية للحنجرة بصورة منتظمة. 
- تطور التلعثم: 

تختلف الصورة الإكلينيكية للتلعثم فى المرحلة الأولية عنه فى 
مرحلته المكتملة سواء عند الأطفال او البالغين . وقد اختلفت الآراء حول 
تقسيم مراحل تطور التلعثم . 

فقد اطلق بلوميل ١177‏ اسم التلعثم الابتدائي على المرحلة الأولية 
من المرض . ولاحظ ان فى المرحلة يتميز التلعثم بوجود تكرار فى 
الكلمات او المقاطع ويمكن ان يختفي هذا التكرار لمدة شهور او 
سنوات ثم يظهر مرة اخرى . اما التلعثم الثانوى فيتميز بخوف من كلمة 


باينا 
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او من صوت او من موقف معين مع وجود محاولات لإخفاء التلعثم مثل 

البحث عن مرادفات للكلمة او استخدام كلمة معينة فى بدء الكلام . 

وقن الاتحكل علو مول 1زم هك الريكلة الحاوير مد فووو عن تمتو نك اميق الممطلة 

الاولية ولكن يمكن ظهورها فى سن مبكر اذا شعر الطفل بتلعثمة و 

اصبح يسبب له مشككلة فى تعامله مع الاخرين. 

- قسم بلادشتين ١5114‏ تطور التلعثم الى ؛ مراحل معتمدا على رد فعل 

التلعثم الي. 

المرحلة الأولى: 

وتتميز هذه المرحلة بالاتى: 

- يحدث التلعثم غالبا بصورة عرضية . كما تحدث خلال هذه الفترة 
نسبة كبيرة من الشفاء التلقائى . 

- يتلعثم غالبا الطفل عندما يثار او يغفضب او حين يتعرض الى الضغط 
التفيتن. 

- يكون اغلب العرض فى الصورة تكرار غالبا ما يكون فى المقاطع 
الأولية#تلكضنة وأعبانا:ف كن كلم 

- يحدث التلعثم فى بداية الجملة . 

- غالبا يحدث التلعثم فى الكلمات ذات المقاطع الصغيرة مثل 
الضمائرء حروف الجرهء أدوات الربط» وبذلك يكون التلعثم فى 
الصورة تكرار الكلمة مثل :' هو ". "انا "2 "زى”2 " و." 

- ل ايدرك الطفل انه يتلعثم ولا يصف نفسه كمتلعثم. 

المرحلة الثانية: 

- طول التاريخ المرضى للتلعثم كعرض حتى أصبح المرض مستتبا. 


نا 
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وجود التلعثم فى الكلمات ذات المقاطع المتعددة مثل الأفعال: الأسماء؛ 
الصفات. مع عدم اقتصار التكرار 

على الكلمة الأولى من الجملة وحدوثها فى جزء من الكلمة وليس كل 
الكلية 

ازدياد التلعثم فى المواقف الصعبة او عند التحدث بسرعة. 

عدم اكتراث الطفل بتلعثمه بالرغم من اعتبار نفسه متلعثما. 


المرحلة الثالثة: 


ظهور التلعثم فى بعض المواقف والتى تختلف من متلعثم لآخر . ولكن 
اكثر المواقف التى يظهر فيها التلعثم هى التحدث مع الغرياء او فى 
الفلرقو فنا قا عورف الطفن في لفقل اندر أشن 

وجود صعوبة فى النطق اصوات او كلمات معينة. 

يبدء المتلعثم فى ابدال كلمة باخرى والتهرب من كلمات معينة. 

عدم وجود تفادى فى المواقف الكلام. 


المرحلة الرابعة: 


تضم هذه المرحلة البالغين بالرغم من وجود بعض الحالات فى سن 


الطفولة فى اعمار 1 سنوات . 
وتتميز هذه المرحلة بالاتى: 


الوه اولوقف 

ابدال متكرر للكلمات والتهرب منها. 

تفادى لموقف الكلام مع وجود خوف وارتباك وهذا يؤدى الى العزلة 
المفلحكة الجتماعيا. 
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وي عام 1976 قد قامت دراسة طويلة لمدة .١‏ سنوات على 77 
متلعثم واستنتج ان وجود الانشطار الداخلى للفونيم الواحد تعتبر السلوك 
الامناتى اللتلعكم وهتد استمرا :هذا العلوك]كتر من اشهر:فان يعطن 
ردود الفعل يظهر نتيجة لذلك . واول رد فعل هو الاطالة فى الاصوات ثم 


ظهور الوقفات وفيها يحدث توقف كامل للكلام. 
دور الأسرة 2 برنامج الإرشاد الخاص بالأطفال المتلعثمين: 


.١ 


ينا 


أن تمضع الآناء عن انعاد إظفائه فق بحووظ التق كانت انعافيه 
أيضا عن تصحيح كلام الطفل أو مساعدته عند حدوث العثرات 
الكلامية. كما يجب ألا يعيروا آي أهمية لمشككلة تلعثم طفلهم حتى لا 
ينتقل هذا الإحساس للطفل فيعتبر الطفل نفسه متلعثما و تظهر عليه 
ردود فعل التفادي. 


الزاقةة واكبال كيه لأن ذلك يمك أن جؤدق يكنا إل بظهيوو بردود مدل 
التفادى. 


5 يجب مراعاة المواقف التي يحدث فيها التلعثم عند الآطفال والتي يجد 


الطفل أثناءها صعوبة 4 الكلام. كذلك مراعاة المواقف التي يتحدث 
فيها الطفل بطلاقة لمساعدته على الاستمرار 4 الكلام حتى يشعر أنه 
يستطيع الكلام بطلاقة دون تلعثم» وإذا حدثت له بعض العثرات أثناء 
ذلك يتم تحويل الكلام إلى تنغيم أوالى الكلام الإيقاعي. الاستماع 
الجيدة يح هن الأهل أن يضحؤا جين عخوونا ميد ا طندهه -ك اللمديف 
مع إعطاء الاهتمام لما يقوله الطفل وليس للطريقة التي يتكلم بهاء كما 
نحي االاحتفاحة نتظزة7العين العتاده تحاء الطلمل أكناء يمويف 
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4غ. إبطاء سرعة الحلام : إن أمهات الآأطفال الذين يعانون من التلعثم 
يتكلمون مع أطفالبم بطريقة أسرع من أمهات الأطفال غير المتلعثمين» 
ومن هنا يجب إرشاد هؤلاء الآمهات إلى إبطاء كلامهن مع أطفالبن 
وذلك لإعطاء القدوة لبم عن كيفية الكلام الصحيح وأيضا من أجل 
إعطاء أطفالبن الفرصة لتفهم ما يقالء؛ مما يساعد هؤلاء الأطفال 
المتلعثمين على ترتيب أفكارهم بصورة منظمة. 

0. عدم مقاطعة حديث الطفل :أنه كلما زادت مقاطعة الأبوين للطفل 
المتلعثم أثناء الحديث ازدادت شدة تلعثم الطفل (نوران العسال» ٠159غ2‏ 
7 0). 

5. إعطاء الوقت : أوضح كورلي 166:ن0 )١1184(‏ أنه إذا انتظر آباء الآطفال 
المتلعفمين برهة قبل الرد فلن اشاكيغ قان الظفل ضيه هاذكا غين متتحل 
وأقل تلعثماً لبذا فعلي الأباء الانتظار لكي ينهي طفلهم حديثه بهدوء قبل 
الرد عليه(1989,110 ,ععاسيك). 

. ملاحظة الطفل: يجب علي الآأبوين من خلال المساعدة المقدمة من 
المعالجين ملاحظة الطفل وذلك من أجل تحديد الآوقات التي تتغير فيها 
درجة التلعثم سواء بالزيادة أو بالنقصان» كذلك ملاحظة بعض العوامل 
اللغوية التي قد تزيد التلعثم» فكلما كانت مادة الحديث غريبة أو 
صعبة الفهم علي الطفل كان هذا عاملا من عوامل زيادة التلعثم» كما 
أن بعض العوامل البيئية قد يكون لبا تأثير سلبي علي طلاقة الكلام 
مثل التنافس أثناء الحديث» التعب» أو وجود مستمعين غرباء عن الطفل 
(هبة سليط» 21996 58). 


/ 
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6. التشجيع والعقاب: يجب علي المعالج أن يتبين بدقة ردود أفعال الأهل تجاه 
طفلهم الذي يعاني من التلعثم,» هل يشجعونه أم يعاقبونه لتلعثمه. كما 
كدي هنج الفائج انيكنوة هدر دف معاللف: 3افوحقى لا مزداد 
المشكلة:؛ لبذا يجب إرشاد الأهل إلى التركيز فقط فيما يقوله الطفل 
وليس إلي الطريقة التي يتكلم بها وذلك بدلا من إعطائهم توجيهات 
لتغيير ردود أفعالبم وينصحهم ألا يشجعوا الطفل أو يعاقبوه علي تلعثمه 
بل عليهم أن يكونوا حيادين قدر المستطاع. 

4. اشتراك الوالدين والمعلم مع المعالج ب وصف اقتراحات للأدوار المتبادلة 
التي يقومون بها بغرض المساعدة ‏ عملية العلاج» وجعل الطفل يتحدث 
عن مشككلة تلعثمه (2003,44 ,60655010). 

دور المعلم # برنامج الإرشاد الخاص بالأطفال المتلعثمين: 

إن التعاون بين الآسرة والمعلم والمعالج من خلال اشتراكهم 2# عملية 
العلاج يقدم الكثير من العون 4# تقدم علاج الطفل المتلعثم. كما يجب أن 
يكون هناك دور لمن يقوم بتقديم خدمة فعالة للأطفال الذين يتلعثمون داخل 
المدرسة ب "بزتامع الإرشاد:الخاض بالأطفال المتلعثمين والذى يكون موطف 

بالمدرسة أو استشاري خارجي له خبرة # علاج اضطرابات النطق. 

ويقترح ويليامز (1185) أن المعلم يمكن أن يساعد الطفل من خلال التالي: 

)"قدي حقائلة نيل الوالدين والمشزيى: وامغالم قكه لوال متاقفة مشك ل 

الطفل بصورة واضحة مع محاولة وضع برنامج متبادل فيما بينهم. 
(5) أن يعامل المدرس الطفل المتلعثم بنفس الطريقة التي يعامل بها الأطفال 
الآخرين والذين لا يعانون من التلعثم. 
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(9) وضع أسس يتم من خلالبا تحديد طريقة المناقشة داخل الفصل وذلك 
بالتنبيه علي جميع التلاميذ بعدم مقاطعة بعضهم بعضاً وألا يكمل 
أحدهم حديث الآخر. 

(8) إعطاء الطفل المتلعثم الوقت الكا قبل أن يبدأ الرد علي الأسئلة. 

(4») يشرح للطفل كيفية إلقاء الدروس» والتدريب عليها بالمنزل وكذلك 
يجب علي المعلم أن يساعده علي التحدث أمام زملائه ويشجعه. 

علاج حالات التلعثم : 
اختافت طرق علاع التلعثم اخثلاقا كبيرا كنتيجَة لاخثلاف النظريات 

الك اودعت متسر التلمقة وركذا فمؤدت) وتفاودت :لطر ايفناء من سان 

بدائية للعلك ان اخرى تحديكة وميا واكك اهناعا شهدم البو : 

)١‏ العلاج بالعقاقير: 
استخدمت بعض المنبهات والمهدكات كعلاج للتلعثم وذلك لوجود علاقة 

بين القلق والتوتر و التلعثم. 

") الاقتفاء: 
بان يقتفى المريض المعالج بان يكرر ما يقول المعالج له بحيث ان يكون 

متزامنا معه فى النطق كل ككلمة . وقد وجد ان استخدام هذه الطريقة ادت 

ان الختهناء التلحكة تقاف :ؤلكن هتلاح القلعكم بالاقتفاءقدايفيه موفدا ولا 
يمكن استخدامها خارج حجرة العلاج وبالتالى لا يمكن ان يكون لبا اثر 


35 


ممدك . 
؟) التحكم فى النفس: 

حيث ان التلعثم يشمل بعض التغيرات غير الطبيعية فى التنفس فان بعض 
التدريبات على التنفس قد وصف كعلاج للتلعثم مثل التوقف عند الخوف من 


ل 
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كلمة نعية كم اخذ هواء:الشويق عدة هرات فم اكلام خلال هواء الركين: 
ولكن هذه الطريقة تؤدى الى تحسن مؤقت نتيجة لإبعاد فكر المريض عن 
مشكاتة ولكنها تفقد تأثيرها بعد أن يتعوذ المتلعثم عليها 5م تهوى الشكلة 
مرة اخرى. 
غ) العلاج النفسى: 

وذلك بان يقوم المريض باكتشاف سبب تلعثمه ' من خلال البحث فى 
تاريخه السايق ' وايضا ان ندعه يتحدث عن نفسه بحرية فى وجود اخصائى 
اقببنامكفيم انز الشكرة. تكن هزه الطريهه تعفاج انوكت طول 
وتفتمي ابتعخرامها فم الأطفال التلفتمين: 
4») الكلام الايقاعى: 

يتم من خلال جهاز المترونوم ويقوم المتلعثم بتقسيم الكلمة الى مقاطعها 
وينطق كل مقطع مع دقة من دقات الجهاز مما يؤدى الى اختفاء العثرات 
اثناء الكلام بهذه الايقاع والاطار اللحنى المصطنع وهذه الطريقة تؤدى 
لحدوث تحسن وطلاقة واضحة وسريعة ولكن مؤقتة. 
") التشريط الادائى: 

هو التغيير الذى يحدث لرد الفعل كنتيجة مباشرة لما يحدث فى البيئة 
المحيطة به . وهو اما ان يكون بالتعزيز او بالعقاب . وتعتبر طريقة العقاب 
اكثر الطرق استخداما فى علاج التلعثم وتكون اما عن طريق صدمة 
كيويائية او استخدام الشوضاء اويعونية المنلعكة تربيها شديدا :اوقد 
يكون عن طريق منع المتلعثم من الكلام مؤفتا حيث ان الكلام نفسه يعتبر 
من وسائل التشجيع وحرمان المتلعثم منه يكون عقابا يؤدى الى تحسن تلعثمه 
أوفينه المتديقة يني امككو الحتوق التتهه ابن افك لازي غوو نول الشريظن 
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ولاتحتاج الى استخدام اجهزة . اما عن التعزيز فيكون فى صورة مكافاة 
للمريض كلما تحدث المريض بطلاقة . وهذه المكافاة تكون اما بكلمة 
تشجيع او بنوع من العملات او النقود. 

وتعتبر طريقة العلاج بالتشريط الادائى سواء كان بالتعزيز او العقاب من 
الطرق التى يمكن فيها ان يتحسن التلغثم تحسن وقتى حيث انها لاتستخدم 
الا داخل حجرة العلاج فقط . 
2) طريقة عدم التفادى لفان رايبر: 

تعد طريقة فان رايبر 1977 من اكثر الطرق شيوعا لعلاج التلعثم . وقد 
قسم فان رايبر طريقته الى 1 خطوات هى: 
٠‏ التشجيع: 

البدف من هذه الخطوة هو جعل المتلعثم اكثر املا فى الشفاء بان 
نجعله يتخلص من الاحباط والخوف الذى لازمه خلال رحلته الطويلة مع 
التلعثم . وهذا يمكن ان يتحقق بعده طرق منها ان يتقابل المتلعثم مع متلعثم 
اخن قد تم شفاؤه .اومن خلال شماعه لشريط تسجيل او مشاهدة شريط 
فيديو لتوضيح مدى تحسن المريض بعد اتمامه لطريقة العلاج وهذه الخطوة 
لا تتم فى بدء العلاج فقط ولكن يجب تكرارها خلال كل مراحل العلاج. 
فد +التوف هلن امرض 

البوق وق هه |الخطورة أن تضرف التويفن غلى الكلينه الك يها فين 
نطقها وان يتعرف على المواقف التى يتلعثم فيها بكثرة ومتى وكيف تظهر 
الحركات المصاحبة ومتى و كيف يتفادى الكلام مع الاخرين . وتعتبر هذه 
الخطوة من الخطوات الرئيسية فى العلاج حتى يمكن تغيير هذا السلوك . 
وفى بادىء الامر يطلب من المتلعثم ان يتعرف على الكلام الطلق له ليعلم ان 


فنا 
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نسبة كلامه الطلق اكثر بكثير مما كان يتوقع او يتخيل . وبعد ذلك 
يطلب منه ان يحدد التلعثم البسيط الذى يحدث فى كلامه . وبذلك يجد 
المتلعفه ان الشكلة تلمثبه الحفيقية مشكل جود ضكيلة من كلامه خم 
يطلب منه معرفة الطرق المختلفة التى يلجا لبا لتفادى الكلام . كذتك 
رساك :رشك ارات القن :ل رمكرخنةه. 
ف" باق السيناسة اموس 

البدف من هذه المرحله هو ان نجعل المريض يواجه مشككته وان يقلل 
من قلقه ومن الانفعالات النفسية الاخرى المصاحبة للتلعثم وهذا يتحقق من 
خلال عدم تعزيز لسلوك التلعثم ومنع ردود الفعل القديمة التى كانت تظهر 
للمريض بعد حدوث رد فعل او تشريط معاكس تجاه المنبه . كما يوضح 
للمريض ان القلق والخوف مطلوب لكل شخص بنسبة غير مبالغ فيها . 
٠‏ التغيير: 

البدف هو ان نساعد المريض فى معرفة انه يمكن ان يغير من سلوكه 
غير الطبيعى فى الكلام وبذلك يستطيع ان يتلعثم بطلاقه دون الحاجة الى 
الخوف او التفادى وهذا ياتى عن طريق تغيير بعض سلوك المريض العام فى 
الحياة قبل ان يغير سلوكه فى الكلام ثم يجىء دور تحوير المريض لكلامه 
بان يضعف من ارتباط اعراض التلعثم بعضها البعض وذلك بان يغير من 
ترتيب حدوثها او يحدذف احداهما او يضيف سلوكا جديدا سليما . 
٠‏ التقريب: 

وهذه المرحلة تتم عن طريق ثلاث خطوات: 
)١‏ الالغاء: 

وفيها يقوم المريض بالتوقف عن الكلام عندما يتلعثم فى الصوت او 
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مقطع . ثم يقوم باعادة هذه اللاصوات مرة اخرى حتى فى وجود الخوف من 
اناه اشع لهويجب غلى اكريض أن يكمل الكلنة بما فيها من عثرات 
قبل تكرارها مرة اخرى. 
؟) الاعتدال: 

يقوم المتلعثم بتطبيق ما تعلمه فى المرحلة الالغاء عندما يشعر بصعوبه فى 
النطق احدى الكلمات ولكن بدلا من التوقف عن الكلام ثم تكرار 
الكلمة يقوم المريض بتطويل الصوت الذى حدث فيه التلعثم حتى يتمكن 
من ان يصحح مسار الاداء الكلامى لبذا الصوت . اى ان فى هذه المرحلة 
يكون ما يفعله المريض اثناء التلعثم وليس بعده. 
") التحضير: 

هذه المرحلة يتعلق بتوقع التلعثم . فان توقع المريض انه سوف يتلعثم فى 
كلمه ما فانه ينطق هذه الكلمة باستخدام المقطع السليم . كما يجب ان 
يوافق بين اخراج الصوت و التنفس . 
٠‏ الاستقرار: 

هذه لرمكلة تحن الخو طوف كن الجاقه وسوا ‏ متسس الريحن شع راد 
السلوك الجديد الذى تعلمه عند حدوث التلعثم وفى هذه المرحلة تقل عدد 
ايتاك نكي تطوي محموكة الخدردي المحاصن زاكريق اوغرناء عدي 
لايكون هناك خوف من الكلام فى وجود الغرباء. 
علاج التلعثم عند الأطفال: 
- من اهم النقاط فى علاج الأطفال المتلعثمين هو تغيير سلوك البيئة 

المحيطة بهم تجاه تلعثمهم وذلك باعطاء بعض الارشادات للوالدين. 
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- ويعتبرإرشاد الآسرة طور هام من أطوار العلاج الشامل فى اى برنامج 
علاجي يوضع لعلاج مرضى التلعثم. 

#ذؤن الأسرة فى برتامح الإرشاد”الخاضن بالأطفال التلحكمين: 
١.الإصغاء‏ الجيد: 

يمن شلن الأهل ف يفيظو تحيلة عونا بسنا عفنيه في الكديف من 
إظهار الاهتمام لما يقوله الطفل وليس للطريقة التى يتكلم بها . كما يجب 
الإحتفاا تر الفين العتاده كاه الطفل اشاء خديغة: ذا يد الطفل الظلعكم 
حديثه بينما من حوله يمارسون اعمالا تتطلب منهم التركيز مثل قيادة 
السيارة فهنا يجب عليهم ان يوضحوا للطفل انهم لاينظرون اليه بسبب 
انشغالبم فى شىء يتطلب منهم التركيز الا انهم يستمعون جيدا الى ما 


3-3 


نقولة. 
3 الابطاء: 


ان أمهات الآطفال الذين يعانون من مرض التلعثم يتكلمون مع أطفالهم 
بطريقة اسرع من أمهات الأطفال غير المتلعثمين . ومن هنا يجب إرشاد تلك 
الأمهات الى إبطاء كلامهم مع أطفالبم وذلك لإعطاء القدوة لبم عن كيفية 
الكلام الصحيح وأيضا من اجل إعطاء أطفالبم الفرصة لتفهم ما يقوله 
الأبوان والبدء فى تكوين أفكارهم بصورة منظمة . 
". عدم المقاطعة: 

كلما زادت مقاطعة الآبوين للطفل المتلعثم أثناء الحديث ازدادت درجة 
عدم الطلاقة وبالتالي تؤدى تلك الزيادة الى ازدياد مقاطعة الآسرة للطفل 
قفوو شك ف حلقة فقوف 


تكن 
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غ. تقليل عدد الإيضاحات والأآسئثلة: 

تمثل التساؤلات نوعا من الضغوط فئ عملية التخاطب حيث انها تحتاج 
لل #دؤحطة همق ارهش الاستهاية» بوني | قن لينل وت ] مكار لف 
والإيضاحات تؤدى الى تقليل المواقف التخاطبية التى توجه بها ضغوط 
بالنسبة للطفل المتلعثم . مرضى التلعثم يستخدمون أسلوب الأسئلة بكثرة 
أثناء حديثهم مع أطفالبم على عكس أباء الأطفال الذين لا يعانون من 
التلعثم . 
6. اعطاء الوقت: 

انه اذا انتظر اباء الأطفال المتلعثمين برهة قبل الرد على ابنائهم فان 
الطفل يصبح هادئا غير متعجل واقل تلعثما . لبذا فعلى الآباء الانتظار لكحى 
ينهى طفلهم حديثه بهدوء قبل الرد عليه. 
1. عدم الاكثار من التصحيح: 

ان الاكثار من تصحيح للطفل المتلعثم اثناء حديثه ومحاولة تغيير طريقته 
فى الحديث تعوق تقدم خطة العلاخ.. لبذا يجب على المعلج مساغدة الاهل 
فى تقبل تلعثم أطفالبم كما عليهم ان يدركوا ان لحظات الصمت ليست 
عيبا فى الكلام وانما هى طريقة يلجا اليها الطفل لاتاحة الوقت لنفسه 
للتعبير بصورة افضل . 
». التقليل من الاحتياج لمواضع الحديث: 

ان القلبل من الأباء هه الدية يتتوسيوق نغاد ار المبعوية لقان يدانق مقي 
المتلعثم عندما يطلب منه التعبير مستخدما بعض العبارات مثل ' قول شكرا 
"او" احكى لعمو عملت ايه النهارده ' لبذا يجب على الابوين ترك حرية 


إنينا 
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التعبير للطفل عما يريد بالطريقة التى هو يراها وليس بالاسلوب الذى يريده 
الآباء . 
/. ملاحظة الطفل: 

محوي هات الاوين نين خكتلال السعافنة القدسنة من امالك ماع : 
الطفل وذلك من اجل تحديد الاوقات فيها درجة التلعثم سواء بالزيادة او 
النقصان . كذلك بعض العوامل اللغوية التى قد تزيد التلعثم: فكلما 
كانت مادة الحديث غريبة او صعبة الفهم على الطفل كان هذا عاملا من 
عوامل زيادة التلعثم . كما ان بعض العوامل البيئية فد يكون لبا تاثير سلبى 
على طلاقة الكلام مثل التنفس اثناء الحديث» التعب او وجود مستمعين 
غرباء عن الطفل . 
9. التشجيع والعقاب: 

يجب على المغالج ان يثبين بدقة ردود الاقعال الأهل تجاه طفلهم الذى 
يعانى من التلعثم, هل يشجعونه ام يعافبونه لتلعثمه . كما يجب على المعالج 
ال تكد و عقتو امندا لطن و نان مسقي لاقو إذزا لكشك بمو ان[ نذا فت 
اواك الأمفل انس الغرض زمفكل فيا وله العلفن ولوون ان الطويفة إلى 
يتكلم بها وذلك بدلا من اعطائهم توجيهات لتغيير ردود افعالبم وينصحهم 
بالا يشجع الطفل او يعاقب على تلعثمه بل عليهم ان يكونوا حيادين قدر 
المستطاع. 
٠.الرغبة‏ فى الحديث عن التلعثم: 

وهى من اصعب مراحل عملية الارشاد . حيث يتم فيها كسر حاجز 
الخوف لدى الابوين والبدء فى منلقشة مشكلة التلعثم بصورة واضحة 
ومقت ةنو و الاتجا نهو الشناولات ال فو كد وو فى كلك الكلفل نوهد عقي 
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على سن الطفل ومدى استيعابه للمشككلة الموجودة لديه فبينما يسال 
الأطفال ضغار السن اسثاة واضحة وسهلة عن التلعثم وسبب حدوثه غتدهم 
يانذات ٠‏ يتجنب الأظفال الاكرستا الحديق مع الأهل عن تلك الشكله : 
ومن هنا تتطنح اهمية وجود المرشد ودوزه فى ادارة دغة المتاقشة بين الطفل و 
والديه من اجل تفهم المشكلة. 

ومن أكثر الطرق شيوعاً لعلاج التلعثم كالتالي : 

)١‏ الدافعية: 
البدف من هذه الخطوة هو زيادة دافعيه المتلعثم 4 الشفاء من خلال 
مساعدته على التخلص من الإحباط والخوف الذي لازمه خلال فترة الإصابة 
بالتلعثم» و يمكن تحقيق ذلك بعدة طرق منها أن يتقابل المتلعثم مع متلعثم 
أخر قد تم شفاؤه»: أو من خلال سماعه لشريط تسجيلء أو مشاهدة شريط 
فيديو لتوضيح مدى تحسنه بعد إتمامه لطريقة العلاج» وهذه الخطوة لا تتم 
ؤابدة الملا فشمل ولكن يحب التوضيع:وإزالة المعلوضات التخاطكة هن 
التلعثم» مع إيضاح هدف العلاج» ودور المعالج» ودور المتلعثم؛ ومدة العلاج 

وضرورة التحلي بالصبر والمثابرة. 

؟) التفرف: 
البدف من هذه الخطوة هو أن يتعرف المتلعثم على الكلمة التي يخاف 
من نطقهاء وأن يتعرف على المواقف التي يتلعثم فيها بكثرة؛ ومتى وكيف 
تظهر الحركات المصاحبة» ومتي وكيف يتفادى الكلام مع الآخرين, 
وتعتبر هذه الخطوة من الخطوات الرئيسية ب العلاج حتى يمكن تغيير هذا 
السلوك وفى بادئ الآمر يطلب من المتلعثم أن يتعرف على الكلام الطلق له 
ليعلم أن نسبة كلامه الطلق أكثر بكثير مما كان يتوقع أو يتصورء وبعد 
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ذلك يطلب منه أن يحدد التلعثم البسيط الذي يحدث 4 كلامه» وبذلك 
يعن التيفم ان امشكلة تردفنيه اللشيقة مشتحكل بجو | مكيلا من كلاف 
ثم يطلب منه وصف الطرق المختلفة التي يلجأ لبا لتفادى الكلام بهدف 
تحديدها ليتعرف عليها. 
وين اند ريم : 

البدف من هذه المرحلة هو أن نجعل المتلعثم يواجه مشككلته وأن يقلل من 
قلقه و خوفه من الانفعالات النفسية الآخرى المصاحبة للتلعثم»؛ وهذا يتحقق 
من خلال عدم تعزيز سلوك التلعثم ومنع ردود الفعل القديمة التي كانت 
تظهر للمتلعثم بعد حدوث التلعثم» ثم إحداث رد فعل أو تشريط معاكحس 
تجاه المنبه وتكرار هذا الفعل بتكرار المنبه حتى يحدث تكيف لبذا المنبه؛ 
وفى هذه المرحلة يقوم المعالج بوضع برنامج علاجي متدرج حتى يستطيع 
المتلعثم بعد تنفيذه أن يتغلب على الخوف الذي يصاحب بعض المواقف والتي 
يزداد فيها تلعثمه2. كما يقوم المعالج بتوضيح أن الخوف مطلوب لحل 
4) التغيير: 

البدف من هذه المرحلة هو أن نساعد المتلعثم أن يعرف أنه يستطيع أن 
يغير من سلوكه المضطرب 4# الكلام؛ وبذلك يستطيع أن يتلعثم بطلاقة 
دون الحاجة إلى الخوف أو التفادي» وهذا يتأتى عن طريق تغيير بعض سلوك 
المتلعثم 4 حياته العادية قبل أن الشروع 4 تغيير سلوكه أ الكلام: ثم 
يجئ دور تحوير المتلعثم لكلامه بأن يضعف من ارتباط أعراض التلعثم 
بعضها البعض» وذلك بأن يغير من ترتيب حدوثها أو يحذف أحدها أو يضيف 
سلوكاً جديداً صحيحا. 


نينا 
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64») التقريب: وهذه المرحلة تتم من خلال ثلاث خطوات هي : 
- الإلغاء مهة[اءععمهن): 
وفيها يقوم المتلعثم بالتوقف عن الكلام عندما يتلعثم 4 صوت أو مقطع: 

ثم يقوم بإعادة هذه الآصوات مرة أخرى حتى فى وجود الخوف من انتباه 
المستمع له ويجب على المتلعثم أن يكمل نطق الكلمة بما فيها من عثرات 
قبل تكرارها مرة أخرى. 
- الاعتدال ؤأناه 11ناط : 

يقوم المتلعثم بتطبيق ما تعلمه # مرحلة الإلغاء عندما يشعر بصعوبة 
فى نطق إحدى الكلمات ولكحن بدلا من التوقف عن الكلام ثم تكرار 
الكلمة يقوم بتطويل الصوت الذي حدث فيه التلعثم» حتى يتمكن من أن 
يصحح مسار الأداء الكلامي لبذا الصوت أي أن هذه المرحلة تعتمد على ما 
يفعله المتلعثم أثناء التلعثم . 
- التحضير3101017م2:2 : 

هذه المرحلة تتعلق بتوقع المتلعثم» فإذا توقع أنه سوف يتلعثم ذ كلمه 

د#افعلية أن يقوم ينطق :هذه الكلمة نطما مقطعيا سليما: كما يجب أن 
يوفق بين إخراج الصوت والتنفس. 
جد :الاتقران * 

هذه المرحلة هي آخر خطوة ث العلاج» وفيها يستمر الطفل المتلعثم 2 

اتباع السلوك الجديد الذي تعلمه عند حدوث التلعثم» وفى هذه المرحلة تقل 
عون حساك واتضي يكنا نك القلاريت اسجا هنا زاكرين او فزن معش لا 
يكون هناك خوف من الكلام ث وجود أشخاص غرباء . 
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استخدام السيكودراما واللعب ل تحسين النطق : 

تعد السيكودراما (الدراما النفسية) إحدى طرق العلاج النفسي التي 
تستخدم ثش علاج التهتهة وتتضمن هذه الطريقة قيام مجموعة من الأفراد 
ممن يعانون من اضطرابات نفسية أو 
أحداث تعبر عما يعانونه بالفعل»: سواء 


كانت أوهامًا أو أشياءً يخافون منها >« 





يحجمون عن ممارستها ويشاهدون # 
والتنفيس عنها وبالتالى التخلص من المشاكل والصراعات الكامنة خلف 
اضطراباتهم (عبد العزيز الشخص» 1197) . 

ويضيف بيدول (1990 ,1اع8107) ويتفق معه أحمد رشاد )١597”7(‏ 4# أن 
ضبطها وعدم القدرة على التحكم فيهاء؛ والدراما النفسية أسلوب علاجي 
يؤدي إلى تنمية اللغة والفكر وفيه تخرج كل الانفعالات الداخلية التي تؤدي 
إلى الاضطراب الكلامي . 

ويعرف عبد الرحمن عيسوى )١19174(‏ السيكودراما بأنها عبارة عن 
منهج لمساعدة المريض للتطهير النفسي»؛ عن طريق تمثيل أدوار مختلفة على 
العلاقات الاجتماعية عند المريض (عيد الرحمن عيسوى» 5/ا95١2‏ 55؟١).‏ 

ومن أهم المفاهيم التي تعتمد عليها السيكودراما كعلاج» مفهوم 
لعب الدور والتلقائية والتطهير» وهى ذات قيمة بالنسية للمتلعثم حيث 
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تكتنفه صراعات عديدة:؛ ويملاه الخوف؛ ومن ثم فالسيكودراما من 
الطرق الفعالة كك علاج التلعثم (60 ,2003 ,ضتتة02)» وترى صفاء غازي 
(؟199) أن السيكورداما هي الأسلوب الذي نصل به إلى بعض الحقائق 
النفسية مستعينين بالطرق الدرامية. والدراما النفسية أسلوب علاجي يساعد 
على إخراج الشحنات الانفعالية الداخلية عند الطفل» والتي تكون غالبا هي 
محور تلعثمه؛. وفى هذه الطريقة يتم مساعدة الطفل على التفاعل الحر 
التلقائي؛ وذلك من خلال تمثيله للدور الذي يعكس الحياة الطبيعية» حيث 
أن لعب الأدوار يشعر الطفل بتقبل ذاته مما يساعده فى التغلب على تلعثمه» 
وتتم الدراما النفسية # مواقف مماثلة للمواقف الطبيعية التي يمر بها الطفل 
ل حياته العادية والتي قد تبعث على حدوث التلعثم وعندما يمر الطفل بهذه 
المواقف من خلال اللعب الدرامي أثناء عملية العلاج يستطيع إدراك انفعالاته 
الحقيقة مما يساعده على التغلب على مشككلة التلعثم . 

كذلك يعد العلاج باللعب إحدى طرق العلاج النفسي» حيث يعتبر 
اللفعى وعالا ضير تلقانيا التمسيوهسن انعو متي والاتجامات والشاغر. 
والإحباطات فيتيح الفرصة للتحرر من الرقابة القاسية التي يفرضها المصاب 
على نفسه ويتحرر من ملاحظات الآخرين له عند الكلام»؛ فينطق على 
طبيعته دون خوف أو قلق أو خجل وحرج (حسن عبد المعطي» )2٠١7‏ . 

كما يضيف أحمد رشاد (1197) أن العلاج النفسي باللعب مجال 
مهم لتحقيق دوافع الأطفال ليتعرفوا على أنفسهم كما أنه فرصة للتعبير عن 
الذات؛ ويحقق حاجة الطفل إلى التقدير والاستقلال . ويقوم العلاج باللعب 
على أساس ممارسة اللعب الحر باستخدام بعض الدمى والعرائس وبشكل 
فردي وجماعي من خلال الاندماج 4 نشاطات مشتركة مع أطفال آخرين» 


ذا 
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وتساعد هذه الطريقة على تحقيق أغراض تشخيصية علاجية 2# آن واحد 
تعس الطللن الفويظىء جر . 
جلسات التدريب الفردى لتحسين النطق: 


تلعثمه وتتكون من مرحلتين 
المرحلة الأولي : 


يليا 


البدف منها إكساب الطفل مهارات الكلام المطول وتقويم شدة 


يشاهد الطفل المتلعثم 
نموذج عرض الفيديو 
للكلام المطول والموضح 
يقة بطيئة ومبالغ فيها أثناء الكلام المتصل مصحوباً بنص مكتوب: 
ويحاول الطفل المتلعثم أن يقدم أسلوب مشابهة عن طريق التقليد 
والمحاكاة. 
يعطي المعالج تغذية راجعة عن الكلام المطول من خلال الرجوع إلى 
نموذج عرض الفيديو حتى تصبح محاولة التقليد أكثر دقة. 
يمارس الطفل المتلعثم التدريبات الكلامية المطولة بشكل يومي حتى 
يستطيع أن يصل إلى ممارسة نماذج كلامية صحيحة # المستقبل. 
تقدير شدة التلعثم : من خلال أن يسجل الطفل المتلعثم محادثة لمدة خمس 
دقائق. يقدم المعالج تقدير شدة التلعثم ذو التسع درجات (5877) ويكون 
كالتالي -١ ١‏ لا يوجد تلعثم» 4 - تلعثم شديد حاد. ثم يناقش المتلعثم مع 
المعالج درجة تقدير شدة التلعثم ويقومان بعمل تقدير مشابهة بعد عدة 
جلسات. 
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- الواجبات المنزلي : 
٠‏ يقوم الطفل المتلعثم بتسجيل محادثات من )5-١(‏ دقيقة ويقوم بعد ذلك 
بتحديد شدة التلعثم شريط لديه. 
. إعطاء الطفل المتلعثم نسحة عبارة عن شريط كاسيت عليه الحوار 
المسموع من نموذج الفيديو ويتم توجيهه !لى: 
-١‏ الاستماع إلى النموذج بشكل يومي. 
مفاريسة القراءة المجونووة باستتخداء ويدوة:استتهداء التسونت 
حاولا حمل ملإكةا يقد نايتا وين القراءة باستعدام أوجدون 
استخدام التموذج. 
المرحلة الثانية : 
- يقيم المعالج حوار تلقائتي مسجل مع الطفل المتلعثم دون أي توجيه منه أو 
تدخل لمدة خمس دفائق. 
- يحاول الطفل تقليد الحوار باستخدام أسلوب الكلام المطول. 
- يقارن الطفل المتلعثم بين الحوارين ويناقش المعالج ب تقدير شدة التلعثم 
من خلال ملاحظات الطفل على الحوار المسجل وملاحظات الأخصائي 
للطفل أثناء تقليد الحوار باستخدام الكلام المطول: ويوجه المعالج انتباه 
الطفل المتلعثم إلى ضرورة خفض معدل سرعة الكلام والانتباه إلى أخذ 
- الواجبات المنزلية : يقوم الطفل المتلعثم بتسجيل محادثات متعددة على 
شريط كاسيت ويحدد معدلات شدة التلعثم فى كلامه» ثم يعرضها 
المعالج فى الجلسة القادمة. 


رذن 
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المرحلة الثالثة : 
- يناقش المعالج تسجيلات الطفل المتلعثم المنزئلية لتحديد ما إذا كان 
الكلام المطول مقبولاًء بالإضافة إلى التدريب 
الكلام المطول. 
- يقدم المعالج تغذية راجعة حول المحادثات ويعزز نطق الطفل المتلعثم 
باستخدام التوجيهات التالية للطفل : 
- "أريد منك أن تجرب بنفسك الآن سهولة استخدام أسلوب الكلام 
المطول" 
١‏ إنك تعلمت ويجب أن تتحكم 4 كلامك " 
؟. يمارس الطفل المتلعثم الكلام المطول مع طفل أخر متلعثم وينقل له 
برنامج راتئر 127 لتحسين النطق: 
قمع راش أساويا غير مياق لغلا التلعثة وهو وان انق همع :كوتدر 
عتنطمه0 )١151875(‏ 4# التركيز على إصلاح بيئّة الطفل المتلعثم» لكنه أهتم 
بصفة خاصة بالأسلوب الذي تتبعه الأم 033 ' 
2 الكلام مع الطفل المتلعثم ويؤحد 
واتقر إل أن هذا الأسلوب التمكل ف 
ظامليةة فالةيقا مزالهية القمسور ١‏ 1 
3 






موضحا أنه على والدي الطفل المتلعثم 
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مراقبة أسلوبهم 4 الكلام أثناء إجراء المحادثة اليومية مع الطفل» لذلك 


- 


ابتكخدا م عيازات كير واطرحة خب سقس التركيب والتم كيه 
مع الطفل حتى يتعود على هذه الطريقة: وبالتالي يقدم له الوالدين 
نموذجاً معيشيا لكيفية النطق الصحيح ليحاول الطفل المتلعثم تقليده . 
وقد قام راتنئر بتطبيق هذا الأآسلوب العلاجي غير المباشر على مجموعة 
من الآطفال المتلعثمين وأمهاتهم من خلال الخطوات التالية: 

إجراء حاسات لعب مع الأطفال التلجتميق واميناتهة كد اسموعين يوافع 
كلينة يونا 37م اتؤقيق: : حيك كا اجالع ديل كاقم لآم مد 
الطفل أثناء اللعب للحصول على البيانات التي تتعلق بمتوسط سرعة 
كلام الآم ومستوى الصعوبة ب تركيب الجمل التي تستخدمها الأم. 

ثم تبدأ المرحلة الثانية من العلاج بان يوجه المعالج هذه التعليمات للأمهات 
كدق حيتتو ب التعرف على نا سيك تنكام جنا ات مق ديا لكين 
معه بشكل أكثر بطئاً لبذا نرجو منك أن تحاولي التحدث إليه ببطء 
وأن تستخدمي عبارات قصيرة وجمل بسيطة قدر الإمكان. 


منها المعالج استخدام هذا الأسلوب باستمرار مع الطفل مع المنزل. 


برنامج يهارجافا 212218272 : 


قام برنامج بهار جافا لعلاج التلعثم على عمل تحليل لسلوك المتلعثمين 


ومن ثم تحديد العوامل المؤدية لزيادة التلعثم ب2 المواقف الاتصالية وهى 
كالتالى: 


عند الاستثارة : 
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-. .عند الشتحدت أمام أشخاض قرياء . 
- عندما يتكلم مع من هم أكبر منة . 
- عندما يخاف حدوث التلعثم . 
وبناء على العوامل السابقة تحدث المشاكل الناجمة عنها وتتمثل 2 
التالي: 
أك الحوف ميق هوا جية اإلواقق الاتصمالية:. 
؟- عدم الثقة بالنفس . 
؟- الامتناع عن الكلام خدنا من حدوث التلعثم . 
وقد قام بهارجافا بتقسيم برنامجه العلاجي إلى ثلاث مراحل هي كالتالي : 
)١‏ النموذج : 
يقوم المعالج بدور النموذج ثم يحاول أمام الطفل المتلعثم ثم يطلب 
المعالج من المتلعثم تكرار الكلام تبعأ للنموذج الذي قدمه امامة بدون تلعثم 
ويتكرر هذا التمرين طوال الجلسة العلاجية مع عمل تغيير تدريجي 2 
بجرعة الكاقب و احيانا يطلت لجالج مين ااحد التامتيين انيقوة يعفدل 
النموذج لباقي أفراد الجماعة ولوحظ أن هذه الوسيلة تعمل على خفض درجة 
التلمته انل الحماضة. 
)انر الصمعية الود 
بعد الانتهاء من للمرخلة السابقة 
تتفل الماك لالمساكر هذه الوسياة 
رسن شاكير التفذية الركد» السموفة 
كوسيلة لعلاج التلعثم» حيث يقوم 





إن 
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يسجيل ماد 8ه المناعةم قم يعدال على إعادة إعندا ر التضياه (الستجل) ومن 
ثم يستمع المتلعثم لصدى مستمر لكل ما قاله توا . 
59 مواحية سواقق النهراة الر اه + 

يحاول المعالج # هذه المرحلة تعريض المتلعثم لمواقف الحياة بطريقة 
تدريجية حيث يطلب من المتلعثم إجراء بعض المواقف الاتصالية داخل العيادة 
وتشجيعه على الكلام بحرية مع باقي أفراد الجماعة: ثم يلي ذلك إجراء 
محادةة مع نمكن الأشكاسن الكرواء يه سكنون االعالع ويفد أن يطيكق المقالع 
إلى زوال الخوف من مواجهة المواقف الاتصالية يطلب منهم إجراء تلك 
المحادثات دون حضور المعالج. ويقرر بهارجافا أن البدف من هذه المرحلة هو 
مساهدة المتلعثم على ؤيادة خقتة بنفسه. 
برنامج كونتر 1م00 : 

صمم كونتر برنامجة العلاجي القائم على وجهة نظره التي ترى أن 
التلفكم ما هو إلا مشككلة بع من التقدين القاطع للنحيطيق بالطفل أثناء 
مرحلة تعلم الكلام؛ ولذلك فهو يركز على الظروف البيئية داخل الأسرة 
وخارجها والتي يتعرض لبا الطفل بصفة مستمرة 
حيث يكون لبا تأثير عميق على القدرات اللغوية 
والظلاقة اللشظية لدية. 

كما يرى كونترٌ أن بيئة الطفل المنزلية 
المتمكلة ف الوالدين شن لاتكون هي السب المباشر 
4 ظهور التلعثم؛ ولكن غالبا ما تكون عاملاً 
مساعدا 4 نمو وازدياد التلعثم وتطورة» حيث أن 
الوالدين غالباً ما يبدون تصريحات ضمنية أو صريحة» وبالتالي ينقلون إلى 





ونا 
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أطفالبم تسامحهم أو عدم تسامحهم تجاه ذلك الاضطراب النطق وعيوب 
الكلامي . ويستكمل كونتر موضحاً أن نقد الوالدين لنطق الطفل بشكل 
صريح أو بشكل ضمني وإظهار الضيق وعدم التسامح تجاة نطق الطفل من 
الأفعال التي تؤثر سلباً على قدرات الطفل اللفظية وتشعرة بالضيق والقلق 
والخوف.: 


لذلك يرى كونتر أهمية أن يتعرف الوالدين على تلك السلوكيات 


والنتائج التي تؤدى إليهاء وبالإضافة إلى ذلك هناك بعض الأمور التي لا تقل 
4 أهميتها عما سبق وهى الضغوط النفسية التي يتعرض لبها الطفل داخل 
الأسرة وينصح كونتر الوالدين بتفهم الحقاتق التالية: 


ألا يتوقع الوالدين من الطفل أن يتصرف كالراشد . 

عدم إشعار الطفل بالضيق وعدم تقبلة نتيجة الأخطاء التي يقع فيها أثناء 

عئلية القلعتم :: 

لكلف الوالننين الظطفل يا عمال سير تدرية تحيله يها . 

كما يعطي كونتر اهتماماً بالغاً بناحية أخرى مرتبطة ببيئة الطفل ذات 

صلة بحدوث التلعثم وهى الطريقة التي يتبعها الوالدين ‏ الكلام مع 

العلقل» عنس التنك ابن نانك يفنا 1 

إيجاباً على القدرات اللفظية للطفل؛ 

لتحم ناسين قالوال الأهابة على | 

التساؤلات التالية: 

.١‏ هل يعاني أحد الوالدين من السرعة 
الزائدة ب الكلام. 

هل كلم الوالسن ب اقلق محما ظويلة معقد 
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اهيل هيدل الو اندي ل متقاطقية الظفدل اجر قناع الكيلده 
وبشكل غير ملاثم. 

؛. هل يتسم كلام الوالدين بالطلاقة أم هناك بعض الكلمات التي 

وأشار كونتر إلى ضرورة إعطاء الوالدين معلومات إرشادية كافية عن 
اللغة وكيفية نموها بشكل طبيعي؛. وكذلك إمدادهم بالمعلومات الوافية 
عن اضطراب التلعثم» حيث أن هذا يساعد الوالدين 4 توضيح وفهم طبيعة 
وحجم مشككلة التلعثم مما يساهم 4 عملية العلاج الناجح» كما يجب أن 
يحاول الوالدان عدم إظهار قلقهم تجاه كلام الطفل ومحاولة التخلص من 
هذ] اقلق 
التدريب على تخطي اللدغم وعلاجها : 

هي خلل 4# نطق بعض الحروف لدى الأطفال من الطبيعي ش أثناء 

تعلم الآطفال الكلام يكون لديهم إبدال و إضافة و تشوه وتحوير وحذف و 
همال سكن الأ متواك تحني الحفدن توريي | ققاء تيو الس اتن الحلفق 
حتى سن 8 سنوات (وهذا يحدث للطفل الطبيعي) وهنا يجب تدخل المعالج 
لاسرع به لعموبه ازنانها قالاق التمتسن بماد الل ره 
أنواع اللدغات :- 
ع اللدغة الستنية الحاسية اللخرية . 
- اللدغة السينية الأمامية . 
- تدغة الأضوات الخلفية (لق). 
- اللدغة الرائية و تطلق عليها (روتاسيزم) . 
- لدغة صوت الفاء . 
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وفك أن توضع ذلك مين خلذل اللجدول القاك للتحهيل لحف الأصوات 
التي يحدث فيها لدغات يمكن أن نجمعها ب كلمة (كرفس) - و أآما 
التدقات اللراقية سكن حمديا كله ارقي 

الأمثلة :- 

عليقة النين البعاقية اللقرية سكرب ا مشتكويضه سيلف شيك 

- لدغة السين الآمامية تلدغ إلى «(ث) نتيجة وجود طرف اللسان بين الآسنان 
(سيارة / ثيارة) . 

- لدغة الأصوات الحلقية. 

- (ك) تلدغ (ق) كمال / قمال . 

+ ل(ك) لدع ((ك) كذاب / تتاب : 

اللسفة الراترة + 

- (ر) تلدغ (ل) رمان / لمان . 
> تدغ (و) ريع وي 

- «(ر) تلدغ (غ) ربيع / غبيع . 
-(ر) تدغ (قى) رمضان / 
يمضان . 


هو 


ا 


لدغة صوت الفاء : 

- (ف) تلدغ (ث) فيل / ثيل . 
لدغة صوت السين : 

«س) تلدغ (رص) صمك 

(«س) تلدغ «ش) شمك 

(س) تلدغ (ث) ثمك 
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تتمكل أسباب اللدغةفيها يلى :- 
أولاً: الأمنباب العطنوية: 


وهى تتمثل 2 وجود عيب خلقى 4 عضو من أعضاء النطق يجعله لا 


يؤدى دوره ل إخراج الأصوات بصورة طبيعية فيتعذر على صاحبه إخراج 
الصوت من مخرجه الطبيعي ويستبدله بصوت آخر. 
ومن أمثلة هذه العيوب: 


الشفة الأرنبية وفيها نجد شقاً خلياً ب الشفة العليا أو السفلى وهذا يؤدى 
إلى عدم القدرة على نطق الحروف الشفاهية بصورة صحيحة وقد ينتج 
هذا الشق :2 الشفة إحبارة الشقة جرع قطبى. 

عدم انتظام الأسنان من ناحية تكوينها الحجمي كبراً أو صغرا أو من 
حيث القرب أو البعد أو التطابق أو فقدان بعضها أو وجود اعوجاج أو 
تقتوريات تايعضها: 

زينادةتحجم الفك "العلوى أو السفن اكور :3 احدهها يودى إلى 
صعوية 4 حركة الفكين ما يؤدى بالتالي إلى عدم القدرة على نطق 
الأصنوات هلما مسعيسه: 

أن يكون اللسان لدى المريض غير قادر على أداء دوره 4 إخراج الأصوات 
بصورة صحيحة وذلك نتيجة لكبر حجمه مثلاً فيؤدى هذا إلى بروزه 
جار التحريفة العريى و تدلحة اوخرو ايك تجا الأدنا اندو مركي 
الطبيعية أو نتيجة لإصابة أدت إلى تشوهات # اللسان أو فقد جزء منه. 
وجود شق خلقي ب منطقة من مناطق الحلق وهذا بدوره يؤدى إلى عدم 
تقراف الأسواه الحلكاسن مخركها الرعت. 


معنا 
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ثانياً: الأسباب الوظيفية: 

وتعنى بها الأسباب المكتسبة من البيئة ومن أهم هذه الأسباب التقليد 
أو المحاكحاة لشخص من المحيطين به والذين لبم دور 4 إكسابه اللفة 4 
أولى مراحلها ويعانى هذا الشخص من لدغة فيكتسبها الطفل وينطق 
الصوت كما يسمعه. 
أساليب التشخيص: 
- المقابلة الصوتية للمريض عن طريق حديثه حتى يمكن تحديد الآأصوات 
- الفحص الإكلينيكي حتى نقف على أي أسباب عضوية قد تكون وراء 

هزه الظاهزة الوضية :ةق النطق: 

أساليب العلاج: 

على ضوء التشخيص يتحدد أسلوب العلاج المناسب فإذا كانت 
الأسباب عضوية فإن العلاج يتمثل # التدخل الجراحي لتصحيح الصورة 
التشريحية لأعضاء النطق حتى تؤدى وظيفتها 4 نطق الآصوات بصورة 

11ذ | تكاوف اللدعة مانذةعن اهاب وظيقية فإن العادج شيفل يه 
التدريبات اللغوية التي يتاح فيها للمريض أن يسمع الآصوات يك صورتها 
السليمة ويحاكيها وهذه التدريبات لازمة أيضاً إلى جانب العلاج الطبي لمن 
يعانى من لدغة لأسباب عضوية. وأولى الخطوات 4 هذه التدريبات أن يتمرن 
لويخو :غات لمكم بلاتيدر كناف لمدافه بف اوعدا مكمه وانفن الفنه 
وخارجه ثم نتبع ذلك بتدريبه على نطق الصوت الذي يعانى 4 نطقه ويستعان 


فللنذا 
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ل ذلك بمرآة توضع آمامه آثناء التدريب حتى يقارن بينما يقوم به المدرب وما 
يقوم به هو من حركات أثناء النطق لبذا الصوت. 

وعندما يحدث تحسن 4# الحالة يمكن أن تتقدم هذه التمرينات 
خطوة إلى الآغاء شع أن :كانه حورييا غل نطق امنوانة متفضلة ميرةه 
أل الكلمة ومرة بك وسطها ومبرة :ب اخرها ثم قطق هذه الكمات + 
جمل بسيطة ثم يدير المدرب حواراً بينه وبين المريض 4# مواقف عادية حتى 
يقف على مدى التحسن الذي حدث بش علاج اللدغة التي كان المريض يعانى 
منها. 

ويحسن ألا تزيد مدة هذه الجلسة العلاجية عن ". إلى ". دفيقة وذلك 
حتى لا يتعرض المريض للاجهاد فيؤثر ذلك على طريقة نطقه للأصوات. ومن 
المهم أن ننتبه إلى أن نجاح هذه التدريبات يتوقف إلى حد كبير على توفر 
الجو النفسي الملائم للمريض بمعنى أن نخفف من حدة الصراع النفسي لديه 
ولا نبالغ ب تصوير المشككلة التي يعانى منها وغير مقبول أبداً أن نتلقى نطق 
المريض لصوت من الأصوات بالسخرية أو الضحك على طريقة نطقه فإن لبذا 
أثره السلبي على العلاج فضلاً عما نتج عن هذا من شعور المريض بالنقص 
وميله إلى الانطواء. 
تدريب علاج نطق حرف الراء : 

كثير من الآطفال الصم وحتى العاديين قد يصعب عليهم نطق حرف 
الول 
لتعديل نطق هذا الحرف يتم كالآتي : 
- تدريبات تنفس لا تقل عن دقيقتين وذلك بأخذ شهيق عميق من البطن ثم 

طرده نهائيا. 


ازذننا 
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'البدويك القوونيه تسرك الواءنتكونخ ين الثقاء طرف اللسسان مائلقة 
مكرراء فيضع الطفل يده اليسرى على صدره ويده اليمنى على حنجرته 
ليشعر بذبذبات الصوت» ثم نستعين بمسطرة أو خافض اللسان لتحريك 
اللسان للأعلى و الأسفل عدة مرات لينطق الحرف بطريقة سليمة 
ويمكن أيضا أن نستعين بمرآة توضع أمام الطفل حتى يميز طريقة 
النطق الصحيحة مقارنة بالمدرب ..... كحذلك تصلح هذه الطريقة لمن 
يعانون من قلب حرف الراء غين مثل (عمغ - بدلا من عمر). 
تدريب علاج حرف الكاف و إبداله إلى تاء : 
غالبا ما ينطق حرف الكاف تاء و لعلاج هذا الآمر يطلب من الطفل 
إخراج حرف التاء كما اعتاد ثم يتم الضغط على طرف لسان الطفل 
بمسطرة نظيفة أو خافض اللسان ليخرج حرف الكاف تلقائيا . 
تدريب علاج نطق حرف الشين : 
علاج نطق حرف الشين يضع الطفل يده قرب فمه ليحبس البواء 
الخارج من الفم مع ضم الفم قليلا عند النطق به و يمكن أثناء التدريب 
ويفضل وضع مرآة أمام الطفل ليرى أداءه . 
تدريب علاج نطق حرف العين : 
غالبا ما ينطق حرف العين ألفاء و لبذا يبدأ العلاج من نطق حرف الألف 
حيث يطلب من الطفل نطق حرف الألف ثم يتم الضغط على آخر فمه من 
الداخل بمسطرة أو شيء غير سام ضغط خفيف فيتم بمشيئة الله نطق 
الحرف. 


نذا 
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تدريب علاج قلب حرف السين ثاء : 

عند تظق شرف الندين يكو :طيرف اللسآن خلف الك العلوئ 
ليقترب من مقدمة اللثة من الخلف بشكل يسمح بمرور البواء قليلا . 
وللعلاج : يضع الطفل يده قرب فمه بشكل أفقي أو بالعرض ليحس الطفل 
بمرور البواء عند نطقه للحرف و ذلك حتى يفرق الطفل بين حرف السين 
ونطق حرف الزاي و يطلب من الطفل نطق الحرف و كأنه يبتسم ابتسامة 
بسيطة مع ضم الفكين و السماح بمرور البواء بشكل بسيط من بين 
الفبكين 

لالقيع م عفد ناف لكيه نه ناهين اوليع الارشياد لطي 
وأسرتهء والاتجاه الثاني هو برنامج العلاج الذي يقوم على أساس إبدال 
السلوك اللفظي التخاطبى المضطرب بسلوك لفظي تخاطبي أخر 
سحيع حيك يكيو الأركتاد :طورا هاما سن اطنواو التخلاح الكتاملية أى 
برنامج علاجي يوضع لعلاج التلعثم (هبه سليطء» :١5160‏ 59) . ويهدف 
الإرشاد إلى إرساء قاعدة يبدأ منها عملية إبدال السلوك اللفظي التخاطبي 
المضطرب؛ من خلال تكوين فكرة عن طبيعة المشككلة التخاطبية وطرق 
مالانجي ا وتهديل الاتحناه حي ا تحتف اللمة رة تعييل ميقا ونه ونا دنه 
وإتائحة جو للتنفيس الاتفعالي له وتوغير الداغم النفسى والمعتوئ له علاوة 
ليج ]لقف العبوو هلي الاسطترايات الأخشرى السناحية تاسيف والمسداعدة حك 
إيجاد حلول لبا. 

هذا وتمر عملية الإرشاد من وجهه نظر كوبر 000566 لمن يعانون من 
التلعثم بأربع مراحل: 
ا ,مويخلة الثويميه وشرن الأهداق :وأبعادها : 


إشأينا 
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؟. مرحلة تكوين العلاقة بين المعالج والمتلعثم . 

0# مورجحلة تقوو لمحخيط:. 

غ. مرحلة التطبيق وتوجيه نصائح نحو استخدام وسائل علاجية معينة . 

فإرشاد أسرة الطفل المتلعثم تقوم على إعطاء خبرات من شأنها أن 
تساعد الأهل على التغيير من أجل الوضول إلى هدفين هما: 

. تغييز البيئة المحيطة بالطفل من أجل تحسين أسلوب نطقه‎ .-١ 

؟- مساعدة الآسرة على تفهم الطفل بصورة أفضل. 
وعلى المعائج تشجيع الوالدين على إدماج طفلهم # مواطن الحديث بقدر 

الإمكان وذلك # الأيام التي يتكلم فيها بصورة أقرب إلى الطبيعي لكي 

يعتاد الطفل على الحديث بصورة أفضل #شُْ حين أن عليهم أن يجدوا بعض 

المهارات التي لا تتطلب الحديث وذلك # الأيام التي يزداد فيها التلعثم: 

كما يجب على المعالج الذي يقوم بعلاج التلعثم عند الطفل مراعاة النواحي 

التالية: 

-١‏ يتذكر أن الطفل لم يأتي للعلاج بنفسه ولكن والده جاثوا به. 

؟- أنه يصعب على الطفل أن يتفهم طبيعة العلاج» أو أن يتحمل مسئوليته 
كما يجب الا يتوق أن الظفل نوف يظيق قواعن الغلاج بخارج جلشة 
العلاج. 

"- أن كثيراً من الأطفال يرفضون مواجهة مشككة تلعثمهم ولا يريدون 
خف ان يعوو نيا ]و حسدو كدر ا ووس الشيك: ارسي 
وجعلتهم غير سعداء بحيث أنهم لا يريدون حتى التحدث عنها. 


اننا 
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تدريبات لتقوير أعضاء النطق والكلام" : 
تؤحد شيلي أستاذة التخاطب بجامعة كاليفورنيا على أن 
أيكن القدرتياف البسيطة: هه تصيتغ الفخير اك للطفل اللحاهز نويا "يهنا 
يلي تدريبات مهمة لأعضاء النطق والكلام : 
.١‏ تمارين التنفس: 
حتى يتمكن الطفل من الكلام يجب أن يكون قادراً على التنفس أثناء 
الكلام وإذا تنفس الطفل بسرعة أو بطريقة غير منتظمة سوف يجد صعوبة 
4 إصدار صوت يكفي لقول كلمة أو عدة كلمات» ولابد من إتباع الآتي: 
- تعويد الجهاز التنفسى لنظام يكون فيه الشهيق من الآنف مع إغلاق الفم 
وتثبيت الآأكتافء, والزفير من الفم بصوت مسموع. 
+" الاخظجاع على اتعهن يحون كامه :و العنسنا من الآنف فنا عميفا بطيكا 
فيعين يفده اكسلاعه وإتتشاح ضتدرة إن الاسام ويعف اششيعاب الوا 
يتوقف فليلا ثم يطرد البواء من الفم بقوة وبصوت مسموع» ويتدرب على 
الأشضكال الآتية: 
شهيق سريع وزفير سريع - .شهيق بطىء وزفير بطىء . 
شهيق بطىء وزفير سريع - . شهيق سريع وزفير بطىء. 
- الجلوس بشكل مستقيم إلى الأعلى يساعد 4# تحسين عملية التنفس 
نيتنا ممنع الحلوين وخانة الأستريفاء ذلك 
- ضع الطفل مستلقيا على معدته وضعي يديك على الحافة السفلية من 
ضلوعه عندها سيحاول الطفل دفع ضلوعه على يديك وهو يتنفس. 


' د/محمود عطية اسماعيل 


ينا 
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- الغناء طريقة جيدة تساعد فيها الطفل على تعلم إصدار الأصوات الطويلة 
وترديدها بإيقاع. 

اتماروة الطمطل حترحكا نه يتقف | لبحلق الرويجد: 

- نحضر مرآه أمام الطفل ونطلب منه فتح فمه باتساع وينظر لحركة 
الجزء الرخو ونطلب منه نطق بعض الحروف المتحركة الحلقية بشدة 
محاولين خفض مقدمة اللسان يخافض اللسان. 

- يمرن الطفل على فتح فمه فتحة كبيرة والقاء طرف لسانه على أسنانه 
الشفلع ونوكي بعالك كمة الشدودة ويذتلك يمتكجة من حكن الجده 
الويكن 

- تعليم التشاؤب: 

- تدريب الطفل على الغرغرة والبلع. 

”. تمارين لتقوية اللحن. 

2 يالقد لفسا تميقا قم يظرؤة من الفميقوة عد هرات 

- يفتح شفتيه بعد الضغط على الفكين ويكرر كلمة (هوه) عديدا من 
المرات. 

- يفتح فمه أثناء الكلام بشرط أن تكون أجزاء الفم 4 استرخاء. 

- يقرأ بصوت عال مركزاً على الحروف التي يشتكي منها. 

غ. تمارين الشفاة -- هناك خمس أوضاع للشفاه. 

- فتح الشفتان فتحه تامة كما ث4 صوت |[ أأأ. 

- إلتقاء الشفتان كما د صوت ب. 


م 


- تكوير الشفتان كما 2 حرف أوووووو . 
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تقضي انه العني تن اللفنات القلا بعكم دميو قن 

يطلب من الطفل استدارة الشفتين وخروجهما للأمام وفتحهما فتحة 
كَاملةثم ضههما وانفراجهما ثم شغطهم إلى الداخل: 

يتم ملى الفم بالبواء وغلق الشفتان ويتم الضغط على الخد بالإإصبع 
ومقاومة الشهتان تخروح الهواء من الفم: 


لسن طرق سان الشقه الطليا ف الفسلن قم الرمكن الأنيق كم لسر 


(الزغرته). 

 -‏ يتم الضغط بطرف اللسان على الخد من الداخل الخد الأيمن والأيسر 
لتقوية طرف اللسان. 

أساليب أخصائي التخاطب 24 تقوية أعضاء النطق: 

- اللسان: 

إخراج اللسان: 


ضع قطعة من الحلوى على أو أمام شفتي الطفل ليحاول إخراج لسانه 
للعق الحلوى. 

غطي شفته السفلى بالمربى أو بالعسل. 

ضع قطعة من الشوكولاته أو البسحويت بين فحه الأسفل وشفته 
السفل. 


منحب اللسان | لم الذافكل: 


ضع قطعة من الشوكولاته أو الكيك # أعلى نهاية لسان الطفل. 


94 
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- ألمس رأس لسانه بإصبعك. 

تحريف الكسان من يتب إك لخر 

- ضع قطعة من الحلوى أو المربى أو العسل على حواف لسانه . 

-. ,كنع كليلا كن العسل ذاخل فيه ولكن حارج الأستاة: 

+" سقيل وا طنيباك على بكداه رمن الكاره لعلف ووس لا نس اعبسك: 

رفع مؤخرة اللسان: 

- ضع قطعة صغيرة من البسكويت على مؤخرة اللسان. 

رفع رأس اللسان: 

طب فايلا مق خرص عق بحاقة الله كلق الاستان العليا: 

1 "شيع خظفة السيكر اوآق نشبى متخو قرب شفقة القليا: 

3 “شيع قطلنة نان السكو يها هل اهل اللسناة: 

- امسح شفته العليا بقليل من المربي وامسك فكه وشفته السفلى برفق 
يحيث لا مسايه إغالاق يه 

كما أن الألعناب الش يشكعان فيه بالتفغ. والصخ كلفبة فقافات 
الصابون عن طريق النفخ أو مضغ اللبان أو غيرها من الآمور التي تساعد 
0 

حركة اللسان 

الذفقفاةة: 

- إتفناؤق الشفاةة 

ف قاو قفار حتفل سيل لكان والاتالة 
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ضع قطعة صغيرة من الورق بين شفتي الطفل. ثم اجعله يحاول أن يحمل 
الورقة بين شفتيه - امسح كلتا شفتيه بالمربى وذلك لتشجيعه على حك 

- تدويرالثشفاة: 

ضع مكبب من القماش ث فم الطفل وعلمه كيف يلف شفتيه حوله . 

٠‏ علمه كيف يلف شفتيه حول قشة موضوعة 4 فمه (بعد أن يتمكن من 
لف شفتيه حول المكعب. 

م بوقوالشف البفلن: 

ضغ كطلكة نيزن السككويغ يك الفا دف الشفة السفلن. 

فد فو إكنيعك: ف القبراه هين الأستان مدقا والشيفة ايفان وابممت 
الشكة إلى الشارج لظف 

ع فذاق الف امنا : 

"طفع :قطعة من الببيركوريقة .3 الفراغ ييخ الأمتتان العليا:والشفة العليا: 

ه ضعإصبعك 2# الفراغ بين الأسنان العليا والشفة واسحب الشفة إلى 
الكامو لطت 

د تجونكف قات عاني: 

حث الطفل على الإبتسام وذلك بدفعه إلى تقليد الإبتسام. 

الفك: 

- إن فتح وإغلاق الفم هو جزء مهم جداً من عملية الكلام. 

:“فكع وإغتلاق الفه: 

اللعب مع الطفل وشجعه على فتح وإغلاق فمه وذلك بحمله على تقليدك؛ 

بعد القيام بكل التمارين المذكورة أعلاه. ضع الطفل أمام المرآة بحيث 


امنا 
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يتمكن من الوعى والاستبصار بما يفعله بلسانه وشفتيه وفكه فريما 

يستطيع أن يرقب نفسه وهو يقوم بهذه التمارين وأن يكرر بعضهاء فمثلاً 

قد يستطيع أن يدلي بلسانه كي يلعق الحلوي بعد أن راقب نفسه 20 المرآة). 

تدريبات تقوينّ اللسان والشفتين : 

للسان اهمية بالغه 4 عملية النطق والكلام.و لذتك فان التمارين 

االسافدة لنقوية النان ولزيادة الشبكم يحرك اهم دوو هنا ةف افد 

الإظفال اقيق تديهم السظرانات »و مشتاكل. .ذ التفلق بجدةه "الكمنا رون ساعد 

على عملية اخراج الاصوات والحروف بطريقه صحيحه وبدون صعوبه .. و 

اليك بعض من ههذه التمارين و التي ننصح ان تجرى بشكل يومي: 

- قم انت والطفل بالتمارين التاليه يوميا وباقل من 4 دقائق لكل تمرين. 

- فتح الفم واخراج اللسان بشكل رفيع (مروس» الى الخارج دون لمس 
الأسناة والشفات كم فاده لله اخل يبظء. 

2" تع القئم وانختراح اللنيان مستكقيم] قد نالسخطاع قم افاذفة مط كم 
بسرعه. 

+ افتع الفتم قراو اللسنقطاع وجسل :لان بلأضبيئ القيفه المليا كم السيفلن 
ببطء ثم بسرعه. 

2 :قتالمه وحخل الليباة يلامسن الاسنثان 1ف الفك الاعلق كم الأيفل ايضيا 
ببطء وبسرعه 

- فتح الفم وجعل اللسان يقوم بعملية نقله من اليمين الى الشمال من الفم ثم 
الفكى. 

- فتح الفم مجعل اللسان يقوم بعملية دائريه حول الشفاه. 

- اغلاق الفم وتحريك اللسان بشكل دائري. 


إننا 
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فتح الفم وادخال اللسان وهو مبسط تدريجيا الى الوراء وجعله يلامس 
اخرالفك الاعلى حما ان الالعاب التى يستعان فيها بالنفخ و المضغ 
ضم الشفتين ومطهما للامام. 

تحريك الشفتين تجاه الجائب الأيسر والأيمن وأسفل وأعلى وفتح الشفتين 


إدخال الشفة العليا والسفلي بين الأسنان بالتبادل ولاقصى مايستطيع 
الطفل. 


مسك الأقلام أو خافض اللسان بالشفتين لبرهة من الوقت أخذ نفس 
وحبسه # الفم بالضغط على الشفتين. 

نطق حرف ب ب ب ب بطريقة مستمرة ومنغمة بالحركات الطويلة (باء 
بي» بو). 

استخدام شفاطات العصير. 

تمارين لتقوية الجهاز الصوتي (الحنجرة والحبال الصوتية): 

تقليد أصوات الحيوانات والطيور ووسائل المواصلات والآلات. 

تماق الأعيوات اليعوونة و الشهووة الشادل بطم 

نطق الآصوات الحلقية بطريقة مستمرة وبالتبادل وبالبيئة وبالحركات 
الطويلة (خا - خي - خو) (غا - غي - غو) (عا - عي - عو) (حا - حي 
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تكرار كلمة هو هو هو بقوة عدة مرات والتثاؤب والمضغ . 
تدريبات طريقت نطق الحروف الأبجديمٌ '. 
- حرف (): 
يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 

وضع اللسان ودرجة فتح الفم ويضع التلميذ يده اليسرى على حنجرة المعالج 
حتى يشعر بالذبذبات الصادرة عند نطق صوت الحرفء ويده اليمنى أمام 
كيه للشب قرو البزاوج نم يظلو يف الحلميند نطق الضيوس فم وكت يده 
اليسرى على حنجرته واليد الآخرى أمام فمه. 
- حرف (ب): 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 
إطباق الشفتين ثم انفراجها عند نطق صوت الحرف ويضع التلميذ يده آمام 
ضع الشائج واش ه نشي انتجارينة بوت الجترف عقن افراع القفقن: 
ولمعرف ايهيا أن المواء اتثاه إطباق الشدتي له بعرووين الأمف دل يكون 
- حرف (ت): 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 
وبع اللسنان فت الأنستان:. وان اللنيان بكلافص تسم :ا للق اشاوحة بى الفكلة: 
ببق الأستان العلوية واللثة العلوية مع وطبع يد التلمية أصام قم المعالج ليشعز 
وانقجا ري عدوك اعرف 


" الأستاذ / أحمد حسن أحمد / أخصائي اللغة والتخاطب بمعهد الأمل الابتدائي ‏ شرق الرياض 
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- حرف (ث ): 
يتم تدريب التلمين بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 
وضع طرف اللسان بين الأسنان العلوية السفلية» كم يضع التلفيث يذه أمام قم 
االمالج ليشمو ادك إنضية واسكفوا رية موت التمرف. 
ع ري : 
يتم تدريب التلمين بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 

إطباق الآمهاق الغلوية مع الششلية #وكيفية [محذان الشفصين للخارع قليلا مع 
وضع يد التلميذ يده أمام الفم ليشعر بكمية البواء الخارج ومخرجه؛ وأن 
الصوت احتحاكي استمراري ووضع يد التلميذ الأخرى على الحنجرة 
اتععياموو نكر ا اك الا هيالا سر مني اسيك ان درت در 
وليس مهموس. 
2 بحو ف( : 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 
عندء اتتكراك اللشان 4 فطق احرف :ويضيع التلديت اظراف الأضابع اماع 
مداخل ألفم ليشعن الوا السائكن التشاوح من الفم تعن نطق الصبوت وكيفيه 
استمرارية واحتكاكية الصوت مع وضع اليد الأخرى على الحنجرة ليميز 
فق اننا و« الاتكر اق العموة :وكير حك كيه قفري الجتسره كد نايا لاعن 
أثناء نطق صوت الحرف. 
- حرف (خ) : 

ف كدري الالنية .نينا امكيف السفض وام حرا ويف كا 
انكر اذ الماة من ا لخر لقم الى انان كل يمع واضيع ون للدي ذا عدي اننى الل 
الرقبة للاحساس باهتزازات اللهاة والتمييز بين اهتزازاتها واهتزازات 
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الأخيدان العموقةة لين التفدرى اماه لتحم للأعيانن امتتيرارن 
وا متك كيز لمعيه 
-حرف (د) : 

تم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 
وضع اللسان على الأسنان السفلية ومكان تلامس طرف اللسان بين الآسنان 
واللثة العلوية مع وضع يد التلميذ أمام الفم ليشعر بانفجارية الصوتء واليد 
الأخرى على الحنجرة ليشعر باهتزازات الأحبال الصوتية أثناء نطق صوت 
بترتت 
و 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 
وض طوف اللسان نيك الأنستان الطوية والمنمانة مع هبه يد الكلسية مام 
الفم ليشعر باحتكاكية واستمرارية صوت الحرف ووضع اليد الأخرى على 
الحنجرة للاحساس باهتزازات الأحبال الصوتية وليميز التلميذ أن الصوت 
مجهور وليس مهموس. 
ا 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى الحركة 
الترددية لطرف اللسان مع سقف الحلق خلف اللثة العلياء وأن يشعر التلميذ 
بخروج البواء من الفم يوضع يده أمام قم المعالج ثم أمام فمه عند الصوت مع 
وضع اليد الآخرى على الحنجرة لبيان اهتزاز الآحبال الصوتية وليميز التلميذ 
أن صوت الحرف مجهور وليس مهموس. 


0 
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- حرف (ز) : 

يكم تدرو النلسية بالاسهاتة بالعين المتمعى واناء ثرا ة نير الأنبتان 
الأمامية منطبقة وخلفهما اللسان وأن يضع يده على الحنجرة ليشعر بتردد 
الطومويق من نطق حموت الجتوف هه والنى الأكرى أفاء القع ليشبهن 
والعتك كن امبر ازية الضيوة. 
ا 

يتم تدريب التلمين بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى إطباق 
الآأسنان الآمامية وكيف أن الشفتين مشدودتان مع وضع يد التلميذ أمام 
القه الشموو با لمتسضاكية :راقبا ريه الضبوات: 
د قوف 0 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 

ضم الشفتين وبروزهما وكيفية إطباق الآسنان الآمامية . ويتم التوضيح 
للسسة باذ اللسان يرجع للوراء قليلا أثناء نطق الصوت وذلك مع وضع اليد 
أمافدالقم للشهون يالبواء الشاكن كارع من العم سكير اجتكاك ويشمر 
التلميذ بالفرق بين صوت حرف (س) وصوت حرف (ش) عن طريق التمييز 
ودككبية البواه ا لشارهة 
0 

خف كريب العلنية لاما با لمق النسعق واهلء احراة تمان 
الشكتيم عد وصديينا الطبيعي مع فتحهما قليلاً بدون شد ووفك 51 لأسا 
الأظكامية العلوية و تفلي متقارية نجنا بوك ستاك التلنية بكرميه حسصن 
وشكلة اللسان قلياذ +ويكقم وضع يد الخلمية اعسام القع لبشور احتكاكي: 


ونا 
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عد خرف زط 

يتم تدريب التلمين بالاستعانة بالمعين السمعي وآمام المرآة بأن يرى تالامس 
اللسان مع نقطة التقاء الأسنان العلوية مع اللثة العلوية وأن يضع التلميذ يده 
أمام المعالج ليشعر بانفجارية الصوت» ثم يضع يده على الحنجرة ليشعر 
ناهذا ة الأحيان الحدوقة تية عند نطق الصوت مع الإيضاح للتلميذ بكيفية 
تكفنطن اجنم لأ وبيس ره اللسناة قلياة. 
جرف قلا 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى تلامس 
اللسان مع نقطة التقاء الأسنان العلوية مع اللثة العلوية وأن يضع التلميذ يده 
أمتم ف المتائج لتشم يخروه البواء من القم الفجازيا عند نطق الصوت ويتم 
الأبشاع المي عم كيدي | مكفاكن وعيفل اللشان كيلا حت 3 فاحل نطق 
صوت (ط) مع صوت (ت) . 
حرف 6 + 

يتم تدريب التلمين بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة بأن يرى التلميذ 
طرف اللسان بين الأسنان وأن يضع يده أمام فم المعالج ليشعر بخروي البواء 
المتمضاكيا متهير ا مز انلق كذ يكيءنيوه فلن لبد التشهن با ستزاوات 
الآحبال الصوتية عند نطق صوت الحرف مع شرح كيفية خفض وسط 
اللسان قليلاً. 
- حرف (ع): 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة مع وضع يده 
أمام فم المعالج ليشعر بخروج هواء بسيط من الفم ثم يضع التلميذ يده على 
الحشخرة لنتيى رن اشكزاذاث التهوال المنوكية مذو تظلة عسوت السارك 
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ف خرف ا 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة بأن يضع 
افلم ايل شو لتنامع ف ررحي كل وه ف رن اندلق كلم وجيف اتاد 
(الغرغرة) فيصدر صوت الحرف ويضع يده على الحنجرة ليشعر باهتزازات 
الأجارة الععوف عق تخدق الصو :مم وك الى الأكوق امام المع امشهر 
اقبي باحيك ]تك ونه باهرا يذه 
ع ا 

يك كن كب لاامجة ا جالا يهاه بالتمين اسمن واناء لخر امرض تشروية 
فالأقنين النققة السكلية والأنشان الكلوكة من وطيع يل التلقنة أمساء القن ليد 
تخرووع الرواء الاسشاكيا مسكمر. 
متو 1 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 
الفتقرالك اللياة هر مواخرة اللساة :2ه تعلى الشوت على آم نك ييه اقلق 
ووسط اللسان بخافض لسان وآن يحرك آخر لسانه إلى أعلى مع خروج هواء 
من الفم لينطق صوت الحرف مع وضع يد التلميذ أمام الفم ليشعر بانفجارية 
الصوت. 
كدر 1 

يكم قدوزت الفلميان" والأستعا ئة"بازنسيّن التتيفى واقاء الواوامع قيه فون 
اللسان بخافض لسان ثم يحرك التلمين لسانه إلى أعلى وأن يضع يده أمام هم 
الخال مقع يكزووه الرواء اتسكازيا عد للق الضيوت: 


54 
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- حرف ([) : 

تم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى التقاء 
اللسان مع نقطة تقابل الأسنان واللثة العلوية مع وضع التلميذ يده أمام الفم 
ليشعر بخروج البواء من جانب الفم احتكاكي مستمر مع وضع يده الأخرى 
عن السجعر ةاعر اشكزاذاكت الأحيال الضونة 
- حرف (م) : 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 
إطباق الشفتين مع وضع يده أمام الفم والأنف ليشعر بأن البواء يخرج من 
الأنف مع وضع اليد الأخرى على الحنجرة ليشعر باهتزازات الأحبال الصوتية 
- حرف (ن) : 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى لسان 
المعالج 2506 للثة العلوية ومنابت الأسنان العلوية ثم يح ده أمام أنف 
الغالع لبشكر هد البراء من الانس وامتكاكيا تمر جع وضع لضن 
الأخوق شن الجتهرة امقس واهة ةا زاكر الا هال الشوؤقدة عض تلق الحورم. 
- حرف (ه): 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة بأن يقوم المعالج 
بوضع يد التلميد أفامفية اتعهر كروي ازا اسلف فندها على يده مع 
وضع مرآة صغيرة آمام فم التلميذ ليرى البخار الناتج عن نطق صوت الحرف. 
- حرف «و): 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى شفتي 
المعالج مضمومتين على شكل دائرة وأن يضع إصبعه # نفس الوقت أمام 


الله 
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هم المقائج اليشكو يخروي البواء :ثم يضع يذه على الحتهيرة ليشعو يا هتزازذات 
الأحبال السموكية عدي تخي السوف: 
- حرف (ي): 

يتم تدريب التلميذ بالاستعانة بالمعين السمعي وأمام المرآة ليرى كيفية 
وضع طرف اللسان خلف الأسنان السفلية وكيفية رفع وسط اللسان لأعلى 
قليلاً وليرى أيضاً كيفية شد الشفتين على الجانبين مع وضع يد التلمين أمام 
القع لتفعر تشروع لبوا بكرا فوفك الين الاجر مان اكور للشهر 
باهتزازات الأتحيال الصوتية: 
برنامج تقييم النطق على الكمبيوتر : 

يعدا 6فيدل تقد نون العقا طني لم فوقوز متيس شكائية وين 

علي الكمبيوتر والملتيميديا لتقييم نطق الأصوات اللغوية عند الأطفال ذوي 
الانقتياجات «الخاضة والاسبوياء: واستهراع القارين وتركته خظلة للكدرويات 
اللنايسدة #:ومعرظة ا حعداء:السلى الفناضة واشارى العافيل لبا ونهة ا موقو 
البوتامج أؤلة شل حصسه 'غتى التيتفية القاجينة تا القويدا تفيل الخصاق 
التخاطب لتقييم نطق الأصوات اللغوية وأساليب التاهيل. 
- البدف العلمي للبرنامج : 

توفير المادة العلمية لتقييم نطق الأصوات اللغوية العربية لتحقق مستوى 
من المنهجية العلمية وذلك بتوحيد استخدام الصور والآلفاظ وتوحيد أسلوب 
الققبيه وانمتخرات العا ريو 
ذ. (الاشقاؤة التطديفية من البرنامنه: 
وضوح الصور للطالب لكي ينطقها وتوفير نطقها . 
4< 'انتقارة القلاليهومكتويعه اتفاهل مع البرتاف: 


إحننا 
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توفير جهد الأخصائي أثناء الجلسة . 

استخراج تقارير مشاكل نطق الأصوات اتوماتيكيا. 

ف +كافول اخطايةا لنطق الشاتعة واستاليني التاهيل المناسدة: 

ه يستخدم مع الحالات التي تعاني من أخطاء 4# النطق مثل الآطفال ذوي 
الأننفاحات العامة الديو يفا نووضيق متشاكن رق النطلى :الاق جافن 
الأسوياء الذين يعانون من خنف أو لدغة أو حبسه كلامية. 

- محتوى البرنامج : 

٠‏ تقييم الصوت # كلمة: بتوفير صور لأصوات اللغة العريية (/؟) صوت 
فاو الكلن رويكل" لكاي , لخر لمكي 

٠‏ تقييم الكلام التلقائي: بتوفير صور ويطلب من الطفل التحدث عن 
الصورة بتلقائية. 

استخراج أربع تقارير مفصلة عن: (مشاكل نطق الآصوات اللغوية - 
مشاكل الأصوات اللفوية بالكلام التلقائي - المقاطع المحذوفة من 
الكلمة - النسبة المتوية لالأخطاء بمجموعات الأصوات). 

- الاستفادة التطبيقية من البرنامج : 

ه وضوح حركات التقييم للطفل واستثارته ليقلدها. 

ه توفير جهد الأخصائي من بذل مجهود مضاعف. 

ه تدريب أيدي عاملة جديدة 4 مجال التخاطب. 

إمكانية تصوير مشاكل الطالب بواسطة كاميرا فيديو وتسجيل أثر 


التدريب يعد فترة. 


ناذا 
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يُستفاد من البرنامج 4# تدريب الأطفال ذوو الإصابة الدماغية والأطفال 
الذين يعانون من ضعف سمعي أو إعاقة عقلية مع مشاكل ش22 أعضاء 
النطق والأشخاص الكبار المصابين بحبسه كلامية أو مرض العي. 
محتوى البرنامج : 

توفير مادة لتقييم وتدريب أعضاء النطق التالية: الوجهء الفكء» الأسنان؛ 
اشام اللمضاق ة محقطه الساق السيب وا نتن نطق هبوت اتعلة 0 
الأداء الوظيفي» التنفسء النطق» (بواسطة لقطات الفيديو). 
توفير("١٠)‏ لقطة فيديو كنمازج للتدريبات البامة اللازمة لتحسين 
وكليقة" عهناء ا لنطق:: 

توفير قاعدة بيانات لتسجيل أكبر عدد من الاستجابات. 

استخراج تقارير عن مشاكل أعضاء النطق والتوجيه للخدمات المناسبة 
لباء وضع خطة التدريب الفردي اتوماتيكيا. 


نذا 
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نذا 
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حمدان محمود فضة (1599). حفاية النطق المدرك لدى طلاب الجامعة 
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سامية عباس القطان (1180). دراسة لتأثير النطق غير اللفظي للمدرس 
على إدراك الطلاب لكفائتة: مجلة كلية التربية ببنهاء العدد الثاني. 
سهير سلامة شاش (215918). أثر اللعب الجماعي الموجه فى تحسين الآداء 
اللغوى لدى الأطفال المتخلفين عقلياء رسالة ماجستير (غير منشورة) » 
كلية التربية» جامعة الزفازيق. 

شحدة فارع» جهاد موسى؛ محمد العناني .)2٠١1(‏ مقدمة 4# اللغويات 
المعاصرة ط"» دار وائل» عمان :دار الفكر. 

عبد الستار إبراهيم» عبد العزيز الدخيلي» رضوى إبراهيم .)١15957(‏ 
العلاج السلوكي للطفل» أساليبه ونماذج من حالته؛ الكويت»؛ المجلس 
الوطني للثقافة والفنون والآداب» عالم المعرفة» العدد .18١‏ 

عبد العزيز السيد الشخص (1997). اضطرابات النطق والحكلام 
(خلفيتها - تشخيصها - أنواعها - علاجها) ط١؛.‏ مكتبة الملك فهد 
الوطنية» الرياض. 

عبد العزيز السيد الشخصء عبد الغفار الدماطي .)١1997(‏ قاموس 
التربية الخاصة وتأهيل غير العادين» ط١»‏ القاهرة:» الأنجلو المصرية. 
عبد الفتاح إبراهيم عبد الغني .)١191910(‏ تكنولوجيا الاتصال والثقافة بين 
النظرية والتطبيق» القاهرة» العربي للنشر والتوزيع. 


إغلننا 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


لذن 


عبد الفتاح رجب مطر .220١07(‏ فعالية السيكودراما فى تنمية بعض 
المهارات لدى الصم»؛ رسالة دكتوراه (غير منشورة)؛: كلية التربية» ببني 
سويف؛» جامعة القاهرة. 

عبد الفتاح رجب مطر .)3٠١5(‏ اضطرابات النطق وعيوب النطق 
وأمراض اللغة الكلام» القاهرة؛ دار الرشاد. 

عبد العزيز السرطاويء وائل وأبو جودة .)20٠١(‏ اضطرابات اللفة 
والكلام: الرياض :أكاديمية التربية الخاصة. المجلة الآردنية 4 العلوم 
التربوية 

فارس المشاقبة .)١1917(‏ 2 اضطرابات النطق عند الأطفال العرب . 
الكويت :الجمعية الكويتية لتقدم الطفولة. 

فتحي يونس؛: محمود الناقة» رشدى طعيمة (19417). تعليم اللغة العربية» 
أسسه واجراءاته» الجزء الأول» القاهرة»؛ مطابع الطوبجي التجارية. 
فرح عبد القادر طهء شاكر قنديل» حسين عبد القادر .)١1597(‏ 
موسوعة علم النفس والتحليل النفسيء؛ القاهرة» دار سعاد الصباح. 
فيصل الزراد )١1940(‏ . اللغة واضطرابات النطق والكلام» دار المريخ, 
الرياض. 

فيصل العفيف .)23٠١5(‏ اضطرابات النطق واللغة» مكتبة الكتاب 
العربي. 

قحطان احمد الظاهر(ه١١٠25).‏ مدخل إلى التربية الخاصة» عمان» دار 
وائل للنشر والتوزيع. 





اضطرابات النطق وعيوب الكلاو 


محمد السعيد أبو حلاوة .22٠١١(‏ فعالية برنامج إرشادى مقترح لتنمية 
بعض مهارات النطق الاجتماعي لدى الأطفال المعاقين عقليا.» رسالة 
ماجستير (غير منشورة)» كلية التربية بدمنهور» جامعة الاسكندرية. 
محمد على كامل .)2٠0١7(‏ أخصائي التخاطب ومواجهة اللفة عند 
الأطفال» القاهرة» النهضة المصرية. 

محمد فتحي عبد الحي (:111). مدى فعالية برنامج مقترح لتحسين 
مهارات النطق لدى الأطفال ذوى الإعاقة السمعية» رسالة دكتوراه (غير 
منشورة)»؛ كلية التربية» جامعة الزفازيق. 

مصطفى فهمي (11917). أمراض الكلام: الطبعة الخامسة؛ مكتبة 
مصر - دار مصر للطباعة بالفجالة. 

نهي يوسف اللحامي .22٠١7(‏ مدي فاعلية الدمج علي نمو المهارات اللغوية 
لدي ذوي التخلف العقلي البسيطء المؤتمر القومي الثامن لإتحاد هيات 
رعاية الفئات الخاصة والمعاقين: معاً علي طريق الدمج الشامل لذوي 
الإحتياجات الخاصة 4 الوطن العربي. 4 الفترة من )51-7١(‏ أكتوبر 
00 

وحيد السيد حافظ .)23٠١١(‏ بناء منهج فى اللغة العربية لتلاميذ الإعداد 
المهني بمدارس التربية الفكرية؛ رسالة دكتوراه (غير منشورة) كلية 
التربية ببنهاء جامعة الزفازيق. 
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